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Los trastornos relacionados a la calidad de sueño constituyen uno de los problemas 
de salud más relevantes en las sociedades occidentales, y en particular en jóvenes 
universitarios, en buena parte debido a la adaptación al rigor de la carga académica a la 
que afrontan especialmente en los primeros ciclos de las carreras de Ingeniería, además de 
la sobreestimulación producida por el uso de computadores, teléfonos inteligentes, 
etcétera. Una buena calidad de sueño no solo se relaciona directamente con una buena 
salud, sino que además es un elemento propiciador de un buen desempeño del estudiante 
universitario, permitiéndole un adecuado nivel de atención para realizar diferentes tareas. 
Ello hace que sea fundamental estudiar la incidencia de la mala calidad de sueño en 
poblaciones de estudiantes universitarios.  
 














     Disorders related to sleep quality are one of the most relevant health problems in 
Western societies, and particularly in university students, due in large part to the fact that 
they adapt to the rigor of the academic burden they face especially in the first Cycles of the 
Engineering careers, in addition to the overstimulation produced by the use of computers, 
smart phones, and so on. A good quality of sleep is not only fundamental as a determinant 
of health, but also as a propitiator of a good performance in the university student, 
allowing him an adequate level of attention to perform different tasks. This makes it 
essential to study the incidence of poor sleep quality in university student populations. 
 










     En tiempos en que los avances tecnológicos invaden cada instante del quehacer 
humano, vemos que un proceso fisiológico de vital importancia para la salud integral de 
los seres humanos en general, y en los estudiantes en particular, como es el dormir, 
muchas veces es descuidado por diferentes razones, sin tener en cuenta las consecuencias 
de la mala calidad del sueño, así como falta de horas de adecuado descanso afectan la 
capacidad cognitiva del estudiante. 
     En la presente investigación se realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar si existe 
una relación entre el desempeño en el aprendizaje de los estudiantes de Ingeniería y 
Arquitectura de la Universidad de San Martín de Porres, y la calidad del sueño que gozan. 
     En el capítulo 1 se evidencia la importancia del problema. En el capítulo 2 se analizan 
los antecedentes de los estudios, tanto nacionales como internacionales, de las variables 
involucradas en el estudio.  
     En el capítulo 3 se explora los principales hipótesis y variables.  
     En el capítulo 4 se presenta la metodología utilizada en el estudio. Se realizó un estudio 
descriptivo. Se trabajó con los Estudiantes de ingeniería del primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la USMP.  
     En el capítulo 5 se muestran los resultados obtenidos en el estudio, se discute sobre los 
datos y se concluye que si existe relación entre las variables. Finalmente se presenta la 
bibliografía consultada y en el apartado de anexos encontrará fotogradías de la FIA – 
USMP, la Matriz de consistencia, los instrumentos utilizados que consisten en el Modelo 
del Cuestionario del índice de calidad de sueño de Pittsburg (PSQI) y del desempeño en el 






Planteamiento del Problema 
1.1 Determinación del problema. 
     Una de las cualidades que caracterizan de los profesionales acertados en general, y en 
los profesores en particular, es la observación. Y justamente al observar los rostros de los 
alumnos en clases cada mañana donde llama la atención una característica en particular: 
bostezos y caras de sueño por doquier. 
      No es difícil adivinar que cada vez más los jóvenes pasan demasiadas horas del día, y 
de la noche, delante de las pantallas de dispositivos tecnológicos: laptops, tablets y 
smartphones, y que presumiblemente son las que invaden su tiempo de descanso, 
manteniéndolos alerta, en una hora en que más bien deberían irse relajando hasta caer 
dormidos.  
    La ciencia y los avances en la tecnología que cada vez más alejan al ser humano de sus 
orígenes y del ciclo biológico que por millones de años estuvo regido por el ritmo de la 
naturaleza, tiempos en que agotada la luz solar quedaban pocas actividades por realizar y 
era la noche, con su manto de oscuridad, quien envolvía al ser humano para arrullar su 
sueño. 
     Para los docentes que nos encargamos de ejercer la labor de “Jurado de Aula“ en las 
diferentes evaluaciones escritas: prácticas calificadas, así como  en los exámenes tanto 
parciales como finales en pregrado de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
Universidad de San Martín de Porres, es una constante observar en los rostros de los 
estudiantes los signos inequívocos de una persona que no ha tenido las horas de descanso 
suficiente la noche anterior: bostezos y ojeras producto de “amanecidas” preparándose de 
última hora para las evaluaciones. 
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     El cuadro lo completa observar la alta incidencia del consumo de bebidas con cafeína 
como son las gaseosas y las denominadas “bebidas energizantes” que en realidad son 
“bebidas estimulantes”, o en el mejor de los casos la ingesta de numerosas tazas de café, lo 
cual no hace más que agravar la situación del estudiante. 
     Las dificultades en aprendizaje se ven reflejadas en el desempeño estudiantil, 
presumiblemente relacionadas a calidad de sueño, principalmente en las semanas de 
evaluaciones de los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de ingeniería y arquitectura 
de la USMP. 
     Efectos del problema: Esta carencia en la falta de horas de sueño se ve reflejada en el 
rendimiento académico, en el consumo de bebidas con cafeína y en consumo del tabaco 
supuestamente para evitar el sueño. 
1.2 Formulación del problema.  
1.2.1 Problema general 
La formulación del problema se establece a través de la siguiente pregunta: 
PG: ¿Existe relación entre la calidad del sueño y el desempeño en el aprendizaje de 
los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
Universidad de San Martín de Porres? 
1.2.2 Problemas específicos 
PE1: ¿Cumplen los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la Universidad de San Martín de Porres con las prácticas que exige 
la higiene del sueño? 
PE2: ¿Mejoraría el desempeño en el aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo 
de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la Universidad de San Martín de 




1.3 Objetivos de la Investigación 
1.3.1 Objetivo general 
OG: Determinar la relación entre la calidad del sueño y el desempeño en el 
aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la Universidad de San Martín de Porres. 
1.3.2 Objetivos específicos 
OE1: Determinar si los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la USMP cumplen con las prácticas que exige la higiene del sueño. 
OE2: Establecer si mejoraría el desempeño en el aprendizaje, si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP tuvieran una 
mejor calidad de sueño. 
1.4 Importancia y alcances de la investigación. 
     El desempeño en el aprendizaje de los estudiantes universitarios es una preocupación 
recurrente para los profesores y autoridades Académicas de las diferentes Universidades, y 
el bajo desempeño estudiantil está ligado a una serie de factores, en muchos casos, errores 
en que incurren los jóvenes universitarios, por lo general por desconocimiento, de técnicas 
de estudio, alimentación y adecuado descanso que serán factores preponderantes para un 
mejor aprendizaje. 
    La importancia de la presente investigación radica en establecer una de las posibles 
causas del bajo rendimiento académico, teniendo en cuenta que los trastornos del sueño 
constituyen uno de los problemas de salud más relevantes en las sociedades occidentales.        
     La relevancia de una buena calidad de sueño no solamente es fundamental como factor 
determinante de la salud, sino además como elemento propiciador de una buena calidad de 
vida del ser humano en general.  
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     Cabe señalar que la calidad de sueño no se refiere únicamente al hecho de dormir bien 
durante la noche, sino que también incluye otros aspectos que son evaluados mediante la 
aplicación del instrumento aplicado en la presente investigación.  
     Uno de los aspectos principales es el referido a que un buen descanso nocturno permite 
un adecuado nivel de atención para realizar diferentes tareas durante el día, en el caso del 
estudiante universitario comprende el asistir regular y puntualmente a sus clases, prestar la 
debida atención al docente, y luego desarrollar las tareas o asignaciones encomendadas.  
     Todo ello hace que sea fundamental estudiar la incidencia de estos trastornos en los 
estudiantes universitarios, así como posteriormente analizar los factores que los 
determinan.  Así, el alcance de la presente investigación es correlacional, pues se pretende 
determinar si el desempeño en el aprendizaje está correlacionado con la calidad de sueño 


















2.1 Antecedentes. Nacionales e Internacionales 
     A nivel internacional, en los últimos años podemos considerar a las siguientes 
investigaciones que por su relevancia merecen ser citadas: 
     Un estudio realizado en 2002 en Facultad de Psicología de la Universidad de Granada- 
España, respecto a la Calidad de sueño de los estudiantes universitarios encontró que el 
31% de estudiantes señala que su calidad de sueño es mala y 28% informa de una 
eficiencia de sueño inferior a 85%, porcentaje que se considera límite para establecer un 
diagnóstico de insomnio. 
     Veldi (2005) menciona que una población particularmente proclive a presentar una baja 
calidad de sueño, así como trastornos del mismo son los estudiantes universitarios, 
considerando el incremento en la demanda académica, así como de responsabilidades, 
tareas y actividades, además de las circunstancias sociales y personales que rodean a esta 
población, junto a una gran diversidad de conductas que pueden influir negativamente en 
su calidad de sueño (estrés, privación de sueño, horarios de sueño irregulares, periodos de 
ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas energéticas, alcohol u otras drogas, etc.), 
contribuyen para que un alto porcentaje de esta población refiera una mala calidad de 
sueño. 
     Machado-Duque et al (2015), en un estudio descriptivo observacional que incluyó una 
muestra aleatoria de 217 estudiantes de Medicina de la Universidad Tecnológica de 
Pereira, Colombia, encontró una relación entre la baja calidad de sueño determinada por 
baja eficiencia y menor rendimiento académico al final del semestre, mientras que la buena 
calidad subjetiva de sueño se comportó como factor protector del desempeño académico 
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entre los estudiantes. Además, dicho estudio encontró que un 79,3% de los estudiantes 
eran malos dormidores (ICSP, Índice de la Calidad de Sueño de Pittsburg ≥ 5). 
     Carrillo-Mora et al (2013) señala que las consecuencias de una mala calidad del sueño 
van más allá de un simple malestar, somnolencia o bajo rendimiento escolar o 
universitario; la hipertensión, la obesidad, la diabetes, diversas enfermedades cardio y 
cerebrovasculares, depresión, etc., son sólo algunas de las patologías que a largo plazo se 
observan con mayor frecuencia en personas con trastornos del sueño. 
     A nivel nacional y en los últimos años podemos considerar a las siguientes 
investigaciones que por su relevancia merecen ser citadas: 
     La tesis de Benjamín Laurence Pretty Sarco (2016) sustentada en la Pontificia 
Universidad Católica del Perú para optar por el título de Licenciado en Psicología, con 
mención en Psicología Clínica, titulada “Calidad de sueño y adaptación a la vida 
universitaria en estudiantes universitarios” encontró que el 51.5% de los alumnos padecen 
mala calidad de sueño.  
     Dicha investigación demostró que los estudiantes que habían dormido ocho horas se 
desempeñaron mejor que aquellos que fueron privados del sueño, aun cuando calificaron 
su desempeño estimado, concentración y esfuerzo por debajo del grupo privado del sueño. 
     Un estudio realizado en el año 2007 por un equipo multidisciplinario de la UNMSM y 
publicado en la Revista Anales de la Medicina concluyó que se encontró alta frecuencia de 
pobre calidad del sueño y excesiva somnolencia diurna en los estudiantes de medicina 
encuestados. Ambas estuvieron asociadas a consumo de cafeína y tabaco, latencia 
subjetiva del sueño prolongada, corta duración del sueño, eficiencia subjetiva del sueño 





2.2 Bases teóricas 
2.2.1 El sueño 
2.2.1.1 Fundamentos biológicos del sueño 
    Desde el punto de vista biológico. el sueño se considera una función vital, considerando 
que, durante el mismo, se llevan a cabo funciones fisiológicas imprescindibles tanto para el 
equilibrio psíquico como físico de los individuos, lo que nos hace considerar al sueño 
como: 
-Restaurador, reparando nuestro cuerpo cada día, al restaurar la homeostasis del sistema 
nervioso central y del resto de los tejidos, restableciendo almacenes de energía celular y 
consolidando la memoria, hecho que está relacionado directamente con el aprendizaje. 
-Imprescindible, característica indudable pues el ser humano no puede vivir sin dormir. 
-Complementario y fundamental para asegurar la vigilia: dormimos adecuadamente para 
poder estar despiertos al día siguiente. 
-Imprescindible fisiológicamente, pues regula los biorritmos y garantiza el equilibrio entre 
las exigencias biológicas internas y el medio exterior. 
   El sueño es un estado que se diferencia de la vigilia, con la que está íntimamente 
relacionado, aunque se expresen distintos tipos de actividad cerebral. Los dos estados se 
integran en un conjunto funcional denominado ciclo vigilia-sueño, cuya aparición rítmica 
es circadiana y resultado de la interacción de diferentes áreas a nivel del tronco encéfalo, 
diencéfalo y corteza cerebral. 
     Conforme avanzan los descubrimientos en Neurociencias, se descubren los detalles de 
la actividad que se desarrolla en el cerebro durante las horas de sueño, sin embargo, a 
pesar de que aún no se conoce con exactitud científica lo que realmente sucede mientras 
dormimos, sí se ha demostrado es que cada fase del sueño implica una tarea diferente.  
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     Durante el sueño profundo, se produce la restauración física y durante el sueño REM se 
refuerza la de la función cognitiva (procesos de aprendizaje, memoria y concentración), 
así, lo que hemos aprendido durante el día se reafirma, de donde vienen refranes en este 
sentido como “lección dormida, lección aprendida” o “consultarlo con la almohada”.  Por 
todo ello es que sabemos que un descanso adecuado está íntimamente relacionado con el 
rendimiento en el trabajo y en los estudios, recaídas en la salud, accidentes y todo lo que 
ello implica. 
 
Fases del sueño 
     El sueño está presente en casi todas las especies y en el caso de los seres humanos su 
falta resulta perjudicial (Harrison, 2012).  
      En general, se considera que la duración del sueño nocturno varía de persona a persona  
y oscila entre 4 y 12 horas, siendo la el lapso más común de 7 a 8 horas cada noche, sin 
embargo este tiempo de sueño puede variar en una misma persona, considerando que la 
necesidad de sueño cambia de acuerdo con la edad, estado de salud, estado emocional y 
otros factores individuales y personales; por lo tanto, se puede considerar que el tiempo 
ideal de sueño es aquel que nos permite realizar las actividades diarias individualmente 
con normalidad. 
     El sueño nocturno se divide en diferentes etapas a lo largo de la noche. En el adulto, el 
sueño de aproximadamente ocho horas se divide en 4 a 5 ciclos de unos 90-120 minutos 
cada uno durante los cuales se pasa de la vigilia a la somnolencia (estadio o fase I), de allí 
al sueño ligero (fase II), de allí al sueño lento o profundo (fase III) y finalmente al sueño 
MOR (fase IV).  
      La distribución estándar de sueño en un adulto sano es aproximadamente la siguiente: 
Fase I, el 5 %; Fase II, el 50 %; Fase III, el 20 % y Fase MOR, el 25 %. 
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     Se considera dos estados del sueño: El NMOR y el MOR. 
     El estado de sueño sin movimientos oculares rápidos, identificado por las siglas no 
MOR, o NMOR; NREM en inglés, el que a su vez de se pueden dividir en tres fases: 
     La Fase I del NMOR que es la fase del sueño ligero, comprende la transición desde la 
vigilia al sueño; se reconoce por la desaparición del patrón regular α (alfa, de amplitud de 
onda alta y regular, de 8 a 13 Hz) y la instauración de la onda θ (theta, de un patrón de 
amplitud baja y de frecuencia mixta, predominantemente en el intervalo de 2 a 7 Hz), con 
movimientos oculares lentos "en balancín". 
     La Fase II del NMOR se caracteriza por la aparición de complejos K y de husos de 
sueño superpuestos a una actividad de base similar a la del estado 1. Los complejos K son 
descargas lentas, negativas (hacia arriba) y de amplitud elevada que se continúan 
inmediatamente después por una deflexión positiva (hacia abajo). Los husos de sueño son 
descargas de alta frecuencia de corta duración que presentan una amplitud característica 
con subidas y bajadas. Sin actividad ocular y el EMG da un resultado similar al estado 1. 
     La Fase III del NMOR (previamente dividida en fases III y IV) es la fase de mayor 
profundidad en el sueño, y se caracteriza por ser un sueño con 20-50 por ciento de 
actividad δ (delta, de amplitud elevada, > 75 microV, y de 0,5 a 2 Hz). Los husos del 
sueño pueden persistir y sigue sin haber actividad ocular. La actividad del EMG 
permanece en un nivel reducido y de alto voltaje, que comprende al menos el 50 por ciento 
del registro. La fase III del NMOR se denomina sueño de ondas lentas (SOL), sueño delta 
o sueño profundo. 
     El estado de sueño de movimientos oculares rápidos, identificado por las siglas MOR; 
REM en inglés, o fase IV del sueño, también denominado sueño paradójico, sueño 
desincronizado o sueño D, se caracteriza por ser la fase onírica, es decir que es la etapa en 
donde experimentamos los sueños. En este estado lo habitual que se presenten de 4 a 6 
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periodos de sueño MOR durante la noche, aunque, a no ser que realmente nos levantemos, 
rara vez recordamos las primeras tres o cuatro sesiones de sueños. 
     El estado de sueño MOR se caracteriza por un EEG (electroencefalografía) de baja 
amplitud y de frecuencia mixta similar al de la fase I del NMOR. Se producen brotes de 
actividad más lenta (de 3 a 5 Hz) con deflexiones negativas superficiales ("ondas en diente 
de sierra") que se superponen con frecuencia a este patrón.  
     El EEG da muestras de movimientos oculares rápidos similares a las que se observan 
cuando la persona permanece despierta y con los ojos abiertos. La actividad del EMG 
(Electromiografía) permanece ausente, un reflejo de la atonía muscular completa de la 
parálisis motora descendente característica de este estado. 
Activación general del organismo y estados de hiperactivación 
     A principios del siglo XX, Von Economo (1930) observó que los pacientes con 
encefalitis letárgica presentaban lesiones de forma sistemática en la unión entre el 
mesencéfalo y el diencéfalo.  
     Así, propuso la existencia de un sistema de activación ascendente que se originaba en el 
tronco del encéfalo y que mantenía el prosencéfalo “despierto”. Una década después, 
Moruzzi y Magoun (1949) demostraron de forma experimental que esta influencia estaba 
mediada por una vía de activación ascendente que se originaba en la protuberancia rostral 
y se extendía por la formación reticular mesencefálica activando de forma difusa la corteza 
cerebral.  
     A raíz de estos descubrimientos se le denominó “sistema de activación reticular 
ascendente”, el cual implica que el mantenimiento de la vigilia, o la capacidad de estar 
despierto o de mantener la alerta, en que se fundamenta en la activación general del 
organismo (Magoun, 1951). 
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     La hiperactivación fisiológica se define como un estado de alerta o de respuesta 
excesiva hacia estímulos sensoriales externos o internos en la que están implicadas 
determinadas vías cerebrales ascendentes, la cual además se acompaña por un incremento 
en la actividad somática (por ejemplo, el tono postural, ritmo cardiaco y respiratorio) en la 
que interviene principalmente la formación reticular (Adamantidis y de Lecea, 2008). 
     Por tanto, desde esta perspectiva neurofisiológica, un estado de hiperactivación implica 
que el organismo está despierto, sin embargo, cabe la salvedad de indicar de que estar 
despierto no significa necesariamente estar hiperactivado.  
      Los centros cerebrales del sistema de activación ascendente se componen de grupos 
neuronales que producen y utilizan neurotransmisores como la acetilcolina (ACh) –
prosencéfalo basal y núcleos tegmentales penduculopontino y laterodorsal (PPT/LDT) de 
la protuberancia–, noradrenalina (NA) –locus coeruleus (LC)–, dopamina (DA) –área 
tegmental ventral  (ATV)–, serotonina (5-HT) –núcleos del rafe (NR)– e histamina –
núcleos tuberomamilares (NTM) del hipotálamo posterior– (Saper, Scammel, y Lu, 2005).  
     Las proyecciones ascendentes de la formación reticular se separan en dos vías antes de 
inervar de forma difusa la corteza cerebral: una vía dorsal (a través del tálamo) y otra 
ventral (a través del ATV, el hipotálamo lateral y el prosencéfalo basal). 
 El ATV se refiere al área tegmental ventral, la cual consiste en es un grupo de neuronas 
localizadas cerca de la línea media del piso del mesencéfalo. 
 Las proyecciones descendentes de la formación reticular activan directamente las 
neuronas de la médula espinal (Jones, 2005).  
     Las vías ascendentes son responsables de la activación cortical, mientras que la 
actividad somática, en especial en estados de hiperactivación, está mediada principalmente 
por las vías descendentes que proyectan sobre las motoneuronas y los núcleos del sistema 
neurovegetativo –simpático y parasimpático– (Lin, 2000).  
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     Así, las neuronas noradrenérgicas del locus cerúleo (LC), serotoninérgicas de los NR, 
histaminérgicas del núcleo tuberomamilar (NTM) e hipocretinérgicas (Hcrt) del 
hipotálamo lateral, las cuales están muy activas durante la vigilia, disminuyen su actividad 
durante el sueño no-REM y su actividad cesa durante el sueño de movimientos oculares 
rápidos (REM, en inglés, rapid eye movement) (Jones, 2005).  
      En particular, las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral muestran una gran 
actividad durante las transiciones de sueño REM a vigilia, facilitando el despertar 
(Adamantidis y de Lecea, 2008).  
     La mayoría de los estudios han demostrado que estos grupos neuronales están 
implicados en la activación cortical, pero también parecen subyacer a los estados de 
activación emocional (Adamantidis y de Lecea, 2008).  
     Además, se ha demostrado que estos sistemas desempeñan un papel muy importante 
cuando existen exigencias externas que exigen o en algunos casos sobrepasan el 
funcionamiento del organismo y se demanda una respuesta inmediata de activación e 
hiperactivación, y de movilización de recursos en que se requiere una respuesta al estrés.  
     Las neuronas del hipotálamo lateral utilizan péptidos como las hipocretinas (orexinas) o 
la melanina como neurotransmisores (de Lecea et al, 1998; Sakurai et al, 1998). Así, las 
neuronas hipocretinérgicas y melaninérgicas, pese a estar restringidas a una localización 
específica del hipotálamo lateral, proyectan a muchas zonas del encéfalo implicadas en la 
activación cortical y emocional. Estos grupos neuronales envían proyecciones en paralelo 
hacia distintas regiones del encéfalo entre las que se incluyen el propio hipotálamo, la 
corteza cerebral, el hipocampo, el complejo amigdalino, el tálamo, el ATV, el LC, y los 
NR. 
      Por otro lado, el hipotálamo lateral es un área cerebral principal que recibe 
proyecciones de diversos grupos neuronales. Entre ellas se encuentran proyecciones 
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descendentes que provienen del sistema límbico (por ejemplo, el núcleo central de la 
amígdala, núcleo del lecho de la estría terminal), del prosencéfalo basal, de otros núcleos 
del hipotálamo (por ejemplo, el dorsomedial y el paraventricular (PVT), y del tálamo, y 
proyecciones ascendentes que provienen de los centros tronco-encefálicos del sistema de 
activación.  
     Es conclusión, se aprecia de que este sistema está altamente interconectado con una red 
de neuronas glutamatérgicas, gabaérgicas, dopaminérgicas y colinérgicas.  
     Por tanto, el sistema hipocretinérgico está situado en una posición ideal para integrar 
inputs periféricos, como aferencias metabólicas u homeostáticas de otro tipo, y modular las 
eferencias como el nivel de activación o la conducta emocional (Adamantidis y de Lecea, 
2008).  
     En resumen, sé considera que las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral 
podrían constituir un sistema implicado en el ajuste o modulación fina de la activación 
fisiológica durante estados emocionales y de respuesta al estrés. 
     El sistema hipocretinérgico, por tanto, parece tener un papel fundamental en la 
modulación de la estabilidad del nivel de activación. Se ha demostrado que la estimulación 
crónica experimental de las neuronas hipocretinérgicas no hace que aumente la cantidad de 
vigilia, sino que lo que aumentan son el número de transiciones sueño-vigilia 
(Adamantidis, Zhang, Aravanis, Deisseroth y de Lecea, 2007).  
   Así, durante el día, en los seres humanos saludables, los niveles elevados de secreción de 
hipocretinas participan en el mantenimiento de la vigilia, de otro lado, si se segregan de 




      El sistema hipocretinérgico proyecta hacia los componentes principales de la amígdala, 
especialmente al núcleo central de la amígdala y al núcleo del lecho de la estría terminal 
(las fibras de proyección principales de la amígdala) (Peyron et al, 1998). 
      Estas estructuras a su vez reciben aferencias de otras regiones cerebrales tales como el 
tronco del encéfalo, el núcleo basolateral de la amígdala, el hipocampo o la corteza 
prefrontal (LeDoux, 2000; Phelps y LeDoux, 2005). 
     Los circuitos y centros neurales mantienen una relación recíproca con las estructuras 
que regulan la vigilia, y, ambos sistemas, la mantienen con las estructuras que regulan el 
sueño.  
     En conclusión, la activación que producen muchas de estas estructuras es necesaria, 
aunque no suficiente, para el mantenimiento de la vigilia y, su “desactivación”, es 
igualmente necesaria pero no suficiente, para la inducción y mantenimiento del sueño. 
Control neural de la vigilia 
      Investigaciones llevadas a cabo en la década de 1950 establecen que el mantenimiento 
de la vigilia se fundamentaba en la activación central del organismo (Moruzzi y Magoun, 
1949; Magoun, 1951). Esto era consistente con la idea previa de que un sistema de 
activación ascendente mantenía al prosencéfalo despierto (Von Economo, 1930), ya que el 
sistema de activación ascendente se origina en unos grupos neuronales tronco encefálico 
bien definidos que dan lugar a dos vías ascendentes, una dorsal y otra ventral (Jones, 
2005).  
      Se aprecia cómo la vía dorsal asciende hacia el tálamo y está encargada de activar las 
neuronas talámicas de relevo, las cuales son cruciales para la transmisión de información a 
la corteza cerebral. Los núcleos colinérgicos tronco encefálicos que tienen la mayor 
cantidad de proyecciones hacia los núcleos talámicos reticulares y de relevo son los del 
complejo PPT/LDT (Jones, 2005). 
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     Estas neuronas PPT/LDT están muy activas durante la vigilia y el sueño REM, el cual 
se caracteriza por activación cortical, movimientos oculares rápidos y atonía muscular, 
fundamentalmente (Steriade y McCarley, 2005).  
     Por el contrario, estas neuronas están muy poco activas durante el sueño no-REM, 
especialmente durante las fases 3 y 4 del sueño noREM, en las cuales la actividad cortical 
se caracteriza por ondas delta (< 3.5 Hz). La proyección de las neuronas colinérgicas del 
PPT/LDT hacia el núcleo reticular del tálamo es crucial ya que este está situado entre los 
núcleos de relevo y la corteza cerebral, teniendo una función de mecanismo de apertura, 
que puede bloquear la transmisión entre el tálamo y la corteza cerebral, siendo muy 
importante para el mantenimiento de la vigilia (cfr. Saper et al, 2005). Además, los núcleos 
intralaminares y de la línea media del tálamo también están implicados en la activación 
cortical; a ellos llegan también proyecciones desde la formación reticular, el PPT/LDT, el 
LC, los NR y el núcleo parabraquial (Steriade y McCarley, 2005).      
    Las neuronas glutamatérgicas protuberanciales, subtalámicas y talámicas están también 
implicadas en esta vía dorsal de activación ascendente (cfr. Jones, 2005).  
     La vía ventral del sistema de activación ascendente no pasa por el tálamo, sino que se 
encarga de activar directamente las neuronas del hipotálamo lateral y del prosencéfalo 
basal, activando a su vez toda la corteza cerebral (Jones, 2005).     
     Esta vía se origina en los centros monoaminérgicos del tronco del encéfalo y del 
hipotálamo caudal, los cuales incluyen las neuronas noradrenérgicas del LC (que 
proyectan de forma difusa desde la protuberancia dorsal hacia la neocorteza, el hipocampo, 
el tálamo, el cerebelo, la protuberancia y el bulbo raquídeo, regulando la activación del 
sistema neurovegetativo), las neuronas serotoninérgicas de los NR (localizados en la 
región bulbar y protuberancial de la formación reticular), las neuronas dopaminérgicas de 
la materia gris periacueductal ventral y las neuronas histaminérgicas de los NTM del 
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hipotálamo (que proyectan principalmente a la corteza cerebral, al tálamo, a los ganglios 
basales, y al prosencéfalo basal) (Saper et al, 2005). 
     Las neuronas hipocretinérgicas o melaninérgicas del HL y las neuronas del 
prosencéfalo basal, que contienen tanto ACh como GABA, modulan y potencian las 
proyecciones activadoras de los NTM hacia la corteza cerebral (Saper et al, 2005).     
     La actividad de las neuronas de los núcleos monoaminérgicos que forman parte de esta 
vía ventral es alta durante la vigilia, baja durante el sueño no-REM y nula durante el sueño 
REM (Aston-Jones y Bloom, 1981). Las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral 
están, de igual modo, muy activas durante la vigilia (de Lecea, 2010; Sakurai, 2007), 
mientras que las neuronas melaninérgicas están también activas durante el sueño REM (de 
Lecea, 2010). La mayoría de las neuronas del prosencéfalo basal, en especial las 
colinérgicas, están muy activas tanto durante la vigilia como durante el sueño REM 
(Steriade y McCarley, 2005).  
     Las lesiones de la vía ventral de activación ascendente, en especial aquellas realizadas 
sobre el hipotálamo lateral y el mesencéfalo rostral, producen efectos devastadores sobre el 
nivel de activación, llevando al estupor o incluso al coma (Saper et al, 2005). 
      En resumen, las proyecciones tálamo-cortical, hipotálamo-cortical, y prosencéfalo-
cortical tienen como objetivo activar la corteza cerebral de forma continua y difusa, 
pudiéndose observar durante la vigilia un electroencefalograma (EEG) de bajo voltaje o 
activado en el que predomina una mezcla de frecuencias de baja amplitud, 
fundamentalmente actividad theta (4-8) y beta (13-30 Hz) (Steriade y McCarley, 2005).  
     Durante la vigilia tranquila, el adormecimiento y la relajación disminuye ligeramente la 





Control neural del sueño 
     Los estudios de transección del encéfalo en felinos, así como los registros EEG 
realizados desde los años 30 fueron el inicio de los estudios que relegaron el paradigma 
que consideraba el sueño como un estado unitario en favor de aquel que lo conceptualizaba 
como un proceso dual compuesto por dos estados distintos: el sueño paradójico o REM y 
el sueño no-REM.  
     En la actualidad se sabe que sistemas neurales distintos, que interactúan entre sí, 
controlan la vigilia y estos dos estados intrínsecos del sueño. La mayoría de las neuronas 
que controlan el sueño no-REM se localizan fundamentalmente en el área preóptica 
ventrolateral (APOvl) del hipotálamo.  
     La actividad de las neuronas del APOvl aumenta durante el sueño y su lesión lo 
suprime (Lu, Greco, Shiromani, y Saper, 2000). Estas neuronas sintetizan y usan GABA y 
envían axones a las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral, histaminérgicas de 
los NTM, colinérgicas de la protuberancia dorsal, serotoninérgicas de los NR y 
noradrenérgicas del LC (Sherin, Elmquist, Torrealba, y Saper, 1998; Gvilia, Turner, 
McGinty, y Szymusiak, 2006; Suntsova et al, 2007). Es decir, cuando las neuronas del 
APOvl se activan, suprimen la actividad de las neuronas del sistema de activación 
permitiendo que el sueño ocurra (Saper, Scammell y Lu, 2005).  
     Además, las neuronas del APOvl reciben aferencias inhibidoras de las mismas regiones 
que ellas inhiben, entre las que se incluyen los NTM histaminérgicos, los NR 
serotoninérgicos y el LC noradrenérgico (Chou et al, 2002). 
     Dado que las neuronas de estas regiones se inhiben mutuamente, no sería posible en 
condiciones normales que las neuronas de ambas regiones estén activas al mismo tiempo.  
     Haciendo una analogía con los circuitos electrónicos digitales, esta inhibición recíproca 
sería similar a un circuito tipo “flip-flop” 2, es decir, un mecanismo que hace que el 
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organismo esté en dos estados, “encendido” (ON) o “apagado” (OFF), como un interruptor 
(Saper et al, 2005).  
     El papel de las neuronas hipocretinérgicas sería el de estabilizar este mecanismo “flip-
flop” vigilia-sueño a través de sus conexiones excitadoras con las neuronas de la vigilia, 
inclinando la actividad del interruptor hacia el estado de vigilia (Saper et al, 2005).  
     Durante el periodo de vigilia del ciclo día-noche, las neuronas hipocretinérgicas reciben 
una señal excitadora del reloj biológico que controla los ritmos de vigilia y sueño. 
     Además, las neuronas hipocretinérgicas reciben la inhibición del APOvl, lo que 
significa que las señales de sueño derivadas de la acumulación de adenosina pueden, en 
última instancia, superar a la excitación que reciben las neuronas hipocretinérgicas, 
pudiendo así manifestarse el sueño (Saper et al, 2005). 
     Por otro lado, el sueño es un proceso dinámico compuesto por dos estados distintos. El 
sueño REM se caracteriza por un EEG activado, movimientos oculares rápidos, atonía 
muscular y ondas ponto-genicúleo-occipitales(PGO) (Fernández Mendoza et al, 2009a; 
Lim et al, 2007; Siegel, 2005). 
     Las neuronas colinérgicas de la protuberancia dorsal juegan un papel importante en la 
activación cerebral que acompaña tanto a la vigilia como al sueño REM. De hecho, estas 
neuronas sirven como mecanismo de disparo que inicia el sueño REM (Hobson y Pace-
Shott, 2002; Steriade y McCarley, 2005). Sin embargo, investigaciones más recientes 
sugieren que la alternancia entre el sueño REM y el noREM está regida también por la 
actividad de un mecanismo “flip-flop” cuyos elementos no incluyen exclusivamente 
neuronas colinérgicas (Luppi et al, 2006).  
     El mecanismo “flip-flop” del sueño REM es similar al que controla la alternancia entre 
el sueño y la vigilia. El “flip-flop” de sueño-vigilia determina cuándo despertamos y 
cuándo dormimos, y una vez que estamos dormimos el “flip-flop” del sueño REM controla 
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nuestros ciclos de sueño no-REM y REM (Fuller, Saper y Lu, 2007; Lu, Sherman, Devor, 
y Saper, 2006).  
     Una región de la protuberancia dorsal, que en las ratas se conoce como el núcleo 
sublateral dorsal (SLD), contiene neuronas iniciadoras del sueño REM (REM-ON). Una 
región del mensencéfalo dorsal, la sustancia gris periacueductal ventrolateral (SGPAvl), 
contiene neuronas REM-OFF. Estas regiones REM-ON y REM-OFF están interconectadas 
a través de neuronas gabaérgicas.  
     El hecho de que estas dos regiones se inhiban mutuamente significa que funcionan 
como un mecanismo de “flip-flop”; es decir, tan sólo una región puede estar activa en un 
momento dado (Lu, Sherman, Devor, y Saper, 2006). Durante la vigilia, la región REM-
OFF recibe aferencias excitadoras de las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral 
y esta activación inclina el “flip-flop” de REM al estado OFF.      
     Cuando el “flip-flop” de sueño-vigilia cambia a la fase de sueño, comienza el sueño no-
REM. La actividad de las aferencias hipocretinérgicas, noradrenérgicas, y serotoninérgicas 
excitadoras de la región REM-OFF comienza a disminuir y el “flip-flop” del sueño REM 
cambia al estado ON, comenzando el sueño REM.  
De otro lado, un reloj interno, posiblemente situado en la protuberancia, controla la 
alternancia ultradiana de aproximadamente 90 minutos entre los periodos de sueño noREM 
y REM (Fuller, Saper y Lu, 2007).  
     Las neuronas de la región REM-ON también envían axones a las regiones del tálamo 
implicadas en el control de la activación cortical y a las neuronas glutamatérgicas de la 
formación reticular medial protuberancial, que a su vez envían axones a las neuronas 
colinérgicas del prosencéfalo basal (Saper et al, 2005).  
     La activación de estas neuronas talámicas y prosencefálicas produce la activación 
cortical. Asimismo, los núcleos glutamatérgicos de la vía dorsal del sistema de activación 
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ascendente participan en la transmisión de ondas PGO, indicativas de estados de 
hiperactivación durante el sueño REM (Fernández-Mendoza et al, 2009a).      
    Las neuronas responsables de la atonía muscular que ocurre durante el sueño REM se 
localizan en la zona inmediatamente ventral al área que forma parte de la región REM-ON 
(Chase y Morales, 2005).  
     Algunos de los axones que salen de esta región llegan hasta la médula espinal, donde 
activan las interneuronas inhibidoras cuyos axones forman sinapsis con neuronas motoras; 
es decir, cuando el “flip-flop ” se inclina hacia el estado ON, las neuronas motoras de la 
médula espinal se inhiben y no pueden responder a las señales procedentes de la corteza 
motora en el transcurso de un ensueño, con la excepción de las sacudidas musculares (“ 
twitches ” o “interruptores”) de las extremidades (Chase y Morales, 2005).  
     Por último, el control de los movimientos oculares rápidos al parecer se consigue 
mediante proyecciones de neuronas colinérgicas de la región dorsal de la protuberancia al 
tectum, implicando a núcleos tales como la sustancia negra reticulada, el subtalámo, y los 
tubérculos cuadragésimos superiores, entre otros (Steriade y McCarley, 2005). 
Variaciones circadianas del nivel de activación 
     El tiempo en que está activo el organismo el ser humano y la mayoría de los animales 
es variable a lo largo de las 24 horas, lo cual es evidente durante la noche.   Sin embargo, 
tanto durante la vigilia como durante el sueño el nivel de activación del organismo varía, y 
esto no se realiza al azar.  
     Muchos procesos fisiológicos, así como gran parte de la conducta del ser humano, 
siguen un ritmo regular. Entre los ritmos biológicos tal vez los más evidentes sean aquellos 




     La alternancia sueño-vigilia, la curva de la temperatura corporal o de la secreción de 
cortisol son ritmos circadianos endógenos ya que se siguen manteniendo en ausencia de 
información temporal externa. De hecho, estos tres ritmos están íntimamente relacionados 
existiendo en situaciones normales un acoplamiento casi perfecto entre los tres (Turek, 
Dugovic y Laposky, 2005).  
      La propensión al sueño durante el nictémero es máxima durante la parte descendente 
de la curva de temperatura corporal, especialmente muy cerca de su nadir (momento en el 
que un ritmo biológico alcanza su valor mínimo), es decir, entorno a las 11 de la noche 
(Lavie, 1986). Con este pico máximo de propensión al sueño nos referimos, por tanto, al 
periodo principal de sueño nocturno.  
     Otro pico de propensión al sueño ocurre 9 horas después del mínimo de temperatura 
corporal, el cual explicaría el bache postprandial en el nivel de alerta y la tendencia a 
dormir la siesta entorno a las tres de la tarde (Lavie, 1986).  
    De otro lado, existen periodos durante el nictémero de mínima o casi nula propensión al 
sueño. Estos periodos, uno matutino y otro vespertino, se denominan “zonas de 
mantenimiento de la vigilia” (Strogatz, Kronauer, y Czeisler, 1987), conociéndose también 
al periodo vespertino como “zona prohibida para el sueño” (Lavie, 1986).  
     La zona vespertina ocurre 8 horas antes del nadir del ritmo de la temperatura corporal y 
dura entre dos y tres horas. La zona matutina ocurre 4 horas después de dicho nadir. Estas 
zonas son muy relevantes para entender algunos aspectos de las alteraciones del sueño 
humano ya que en muchos casos las personas con insomnio crónico serán incapaces de 
dormir la siesta o intentarán dormir dentro de la zona vespertina de mantenimiento de la 
vigilia (Boivin y James, 2003).  
35 
 
     Estas tendencias diurnas al sueño están acopladas a los ritmos de la temperatura 
corporal y del cortisol. la secreción de cortisol es máxima durante las primeras horas de la 
mañana, presentando un pico tras el despertar, y es mínima a media noche.  
     El ritmo de la temperatura corporal es el marcador fisiológico más utilizado para 
determinar la fase circadiana de un sujeto. Por otro lado, durante el sueño nocturno la 
cantidad de vigilia tras el inicio del sueño aumenta progresivamente a lo largo de la noche, 
siendo máxima durante el último tercio de la noche, especialmente en los adultos de 
mediana edad y mayores (Bixler, Kales, Jacoby, Soldatos y Vela-Bueno, 1984). Además, 
la cantidad de vigilia durante el último tercio de la noche se asocia también a la mayor 
cantidad de sueño REM durante ese periodo, lo que hace más probable los despertares; es 
decir, existe además una distribución circadiana del sueño REM y el sueño no-REM 
(Carskadon y Dement, 2005). 
Control neural de la alternancia circadiana 
     El reloj biológico principal que regula cuándo debe ocurrir el sueño o la vigilia también 
regula la mayoría, sino todos, los ritmos circadianos conductuales y fisiológicos.  
     Este reloj biológico principal está situado de forma bilateral en el núcleo 
supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo anterior y tiene, obviamente, proyecciones 
recíprocas con los centros que regulan el sueño y la vigilia revisados en los apartados 
anteriores. La lesión del NSQ en las ratas provoca que el sueño ocurra en episodios que se 
distribuyen al azar a lo largo del día y de la noche. Sin embargo, estas ratas lesionadas 
siguen durmiendo la misma cantidad de tiempo que las ratas ilesas; es decir, la lesión del 




    Por otro lado, los investigadores han planteado que el ciclo sueño vigilia representaría el 
ritmo circadiano principal ya que muchos otros ritmos biológicos dependen de si el 
organismo está dormido o despierto (Turek et al, 2005). 
      El NSQ recibe información del sistema visual para que así la luz pueda sincronizar la 
mayoría de los ciclos de actividad. Las fibras que se proyectan directamente desde la retina 
hasta el NSQ configuran la vía retino hipotalámica (Turek et al, 2005). Por otro lado, los 
axones de las células ganglionares de la retina que contienen melanopsina, una sustancia 
fotoquímica (Provencio et al, 2000), proyectan también hacia el área preóptica ven 
trolateral del hipotálamo (APOvl), el tálamo y los núcleos olivares pretectales (Hattar, 
Liao, Takao, Berson, y Yau, 2002; Gooley, Lu, Fischer, y Saper, 2003). 
     En el control de los ritmos biológicos participa además la glándula pineal, la cual 
segrega durante la noche en respuesta a las aferencias del NSQ una hormona denominada 
melatonina (Bartness, Powers, Hastings, Bittman, y Goldman, 1993).     Esta hormona 
actúa retroactivamente sobre varias estructuras del cerebro, incluido el NSQ, y controla la 
secreción de otras hormonas y distintos procesos fisiológicos y conductuales (Vela-Bueno, 
Olavarrieta-Bernardino, y Fernández-Mendoza, 2007). 
      Los axones eferentes del NSQ responsables de la organización del ciclo sueño - vigilia 
finalizan en la zona subparaventricular (ZSP) (Deurveilher y Semba, 2005). La parte 
ventral de la ZSP proyecta al núcleo dorsomedial del hipotálamo (HDM), el cual a su vez 
proyecta a diversas regiones cerebrales entre las que se incluyen el APOvl y las neuronas 
hipocretinérgicas del hipotálamo lateral (Deurveilher y Semba, 2005). Las proyecciones al 
APOvl son inhibidoras y, por lo tanto, favorecen el sueño; mientras que las proyecciones a 
las neuronas hipocretinérgicas del hipotálamo lateral son excitadoras y favorecen la vigilia 
(Saper, Scammell y Lu, 2005).  
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     De esta forma, estos circuitos neurales permiten la interacción entre la regulación 
circadiana y los mecanismos que controlan la homeostasis sueño-vigilia (Saper, Scammell 
y Lu, 2005). 
Modelo de los dos procesos 
     El hecho de que la lesión del NSQ altere el patrón circadiano del ciclo sueño y la vigilia 
sin alterar la cantidad de sueño sugiere que existe una tendencia fisiológica a obtener una 
determinada cantidad de sueño; es decir, que el sueño es además un proceso regulado por 
la homeostasis (Bórbely y Achermann, 2005).  
     Este modelo, también conocido como de control dual del sueño, ha tenido varias 
reformulaciones (Bórbely, 1982; Bórbely y Achermann, 2005), y postula 
fundamentalmente que la regulación del sueño está controlada por un proceso circadiano, 
que se corresponde con el reloj circadiano endógeno, y por un proceso homeostático, que 
depende de la duración del sueño y de la vigilia precedente.  
     El proceso homeostático controlaría la cantidad de sueño que necesita una persona, es 
decir, calcularía la cantidad de “deuda” de sueño que adquiere la persona durante las horas 
de vigilia, ello en función al tipo y cantidad de actividad realizada.   Dicha deuda estaría en 
proporción con la acumulación de alguna sustancia química durante la vigilia que 
generaría la necesidad de dormir.  
     Mediante estudios sucesivos se han aislado varios péptidos que parecen ser factores 
inductores del sueño. Entre ellos se encuentran el péptido inductor del sueño delta, el 
factor S de Pappenheimer, los péptidos muramílicos, la sustancia promotora del sueño, los 
nucleótidos, la prostaglandina, el factor liberador de hormona del crecimiento (GH, growth 
hormone) y las citocinas pro-inflamatorias (McGinty y Szimusiak, 2005). 
     De todos estos factores inductores del sueño, los que parecen tener un papel bien 
establecido son la adenosina, las citocinas pro-inflamatorias IL-1 e IL-6, la prostaglandina 
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D2, el factor liberador de GH. De hecho, cuando las neuronas están metabólicamente 
activas se libera adenosina, un neuro modulador nucleósido, y la acumulación de ésta 
provoca somnolencia (Benington, Kodali y Heller 1995).  
     Ha quedado plenamente demostrado que el nivel de adenosina, especialmente en el 
prosencéfalo basal, va aumentando progresivamente a medida que se prolonga la vigilia 
(factor inductor del sueño) y disminuye ligeramente durante el sueño (Porkka-Heiskanen, 
Strecker y McCarley, 2000).  
     El modelo de los dos procesos ha sido confirmado también mediante los estudios de 
privación de sueño, en los cuales, si se priva totalmente de sueño a una persona, se observa 
que cuando se le permita dormir recuperará al menos una parte de ese sueño perdido. Así, 
en la noche de recuperación el sujeto no dormirá el doble de horas para suplir el sueño 
perdido, sino que lo que se observará es que aumenta la cantidad de sueño delta y 
prácticamente se duplica la densidad y potencia de ondas delta (0.5-2 Hz) durante el sueño. 
     Por ello, ambos parámetros se consideran los marcadores fisiológicos del proceso 
homeostático (Bórbely y Achermann, 2005). Este modelo de regulación del ciclo sueño-
vigilia ha servido como marco conceptual para entender mejor los mecanismos 
neurobiológicos que controlan la vigilia y el sueño, al plantear la interacción de la 
homeostasis del sueño con la regulación circadiana. 
 
2.2.1.2 Fundamentos psicológicos del sueño 
     Tal como se recoge en un informe estadounidense de 1994 de la Comisión Nacional de 
investigación de desórdenes del sueño de Los Estados Unidos de América (en inglés: 
National Commision on Sleep Disorders Research), cuando hablamos de los desórdenes 
del sueño, nos enfrentamos a uno de los problemas médicos más extendidos y a la vez 
menos estudiado, y por ello menos comprendidos.  
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     En este sentido, se estima que en Estados Unidos de América el costo material de los 
accidentes relacionados con la somnolencia supera en predio los 43 mil millones de 
dólares, y en España, el número de accidentes de circulación provocados por conductores 
somnolientos se eleva a 40,000 al año.  
     Por lo tanto, considerando estas aseveraciones, se puede considerar que estamos ante 
uno de los mayores problemas de salud de las sociedades occidentales. 
     De este modo, la calidad de sueño constituye un aspecto clínico de enorme relevancia, 
según la Asociación Americana de Psiquiatría, se calcula que entre 30% y 40% de la 
población padece de insomnio, 1-10% sufre apneas de sueño y 60% de los trabajadores por 
turnos informa de alteraciones del ritmo circadiano. 
           Sierra (2002) señala que la calidad de sueño no se refiere únicamente al hecho de 
dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un 
adecuado nivel de atención para realizar diferentes tareas). Ello hace que sea fundamental 
estudiar la incidencia de estos trastornos en distintos tipos de poblaciones, así como los 
factores que los determinan.  
     Valencia (2000) señala que el concepto de calidad de sueño es un constructo que puede 
ser evaluado mediante escalas de autoinforme, en el cual los elementos resultantes varían 
según los individuos encuestados. Este tipo de evaluación es fundamentalmente subjetiva e 
incluye aspectos cuantitativos como la duración del sueño, el número de despertares, el 
tiempo de latencia y aspectos cualitativos como la sensación de descanso, el estado de 
ánimo o el contenido onírico. 
     Un estudio sobre calidad de sueño relacionada con el rendimiento académico de 
estudiantes de Medicina Humana llevado a cabo en el 2013 encontró un total del 67,5% 
estudiantes malos dormidores y un 32,5% de estudiantes buenos dormidores. 
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     Para determinar la implicancia del problema, y ante las dificultades que conlleva la 
evaluación polisomnográfica en la detección de la calidad de sueño, en la mayoría de las 
investigaciones, incluida la presente, se optó por el uso del instrumento de autoinforme, 
entre los que destaca el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. 
     Morin (2010) considera que el ser humano invierte, aproximadamente, un tercio de su 
vida en dormir; por lo tanto, la edad de 60 años, 20 de ellos los habremos dormido. Es lo 
que más hacemos, día a día, noche tras noche, así que cualquier problema durante el sueño, 
nos afecta cotidianamente, tanto de noche, como de día, condicionando muchas veces 
nuestra vida, porque las funciones del sueño son importantísimas para nuestro organismo. 
     Sin embargo, durante mucho tiempo se consideraba al sueño como un estado de 
inconciencia pasivo.   
     Desde la evaluación conductual consideramos que el sueño está determinado por cuatro 
diferentes dimensiones: tiempo circadiano, es decir, la hora del día en que se duerme, 
factores intrínsecos del organismo (edad, sueño, patrones de sueño), conductas 
facilitadoras e inhibidoras realizadas por el sujeto y el ambiente en que duerme. 
     Los efectos de un adecuado descanso van más allá de las necesidades del organismo 
(restauración neurológica), sino que afectan el desarrollo y funcionamiento normal de un 
individuo en la sociedad (rendimiento laboral, rendimiento académico en todos los niveles 
educativos, relaciones interpersonales, seguridad vial, etc.) 
      La actividad académica de los estudiantes en general, y de los estudiantes 
universitarios en particular, exige un permanente proceso de aprendizaje, atención, 
concentración, vigilancia y funciones cognitivas como conducción, control y observación 
tienen un papel fundamental, todas están íntimamente relacionadas con una buena higiene 
del sueño.  
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   Por todo ello, es muy importante conocer de la forma más precisa posible la incidencia 
de estos trastornos, así como los factores que los pueden estar determinando.  
     Para la consecución de determinar la calidad de sueño, y ante las dificultades que 
acarrea la evaluación polisomnográfica en la detección de la calidad de sueño, se ha optado 
en la mayoría de las investigaciones, incluida la presente, por emplear instrumentos de 
auto informe o encuestas.  
     En relación con la falta de información sobre la importancia del sueño, y la higiene del 
sueño, Brown (2006) comprobó en una intervención dirigida a informar sobre la 
importancia del sueño, las consecuencias de no dormir suficiente, así como los consejos 
sobre cómo mejorar la calidad de sueño los cuales contribuyeron a un incremento de la 
calidad de sueño en estudiantes universitarios, en comparación con aquellos que no 
formaron parte de la intervención. 
 
2.2.2 Desempeño en el aprendizaje 
El aprendizaje 
     Biggs (1985) considera que el aprendizaje es una forma de interactuar con el mundo. 
De acuerdo con Evans (1982), el aprendizaje, resulta ser una experiencia personal 
intransferible, por la cual cada sujeto se organiza construyendo su propia lógica de acción 
y su comprensión lógica del mundo, interactuando con las perspectivas diversas de sus 
compañeros.  
     El aprendizaje para Daros (2009), es la adquisición del dominio de sí mismo por parte 
del que aprende, mediante la autorregulación de sí y de su interacción con el medio en un 
proceso constructivo de asimilación y acomodación al medio ambiente físico, social, 
cultural. Así, el aprendizaje en la actualidad se adquiere en función a las experiencias 
propias y particulares del individuo, es decir, el aprendizaje es un proceso, mediante el 
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cual el alumno va construyendo su propia realidad y le va dando respuesta a los problemas 
del entorno particular con el que se relaciona. 
Teorías del aprendizaje  
     Son constructos que pretenden explicar, predecir y describir aquellos procesos mediante 
los cuales los seres humanos aprenden. A lo largo de la historia, numerosos psicólogos y 
pedagogos han aportado amplias teorías en la materia, las que ayudan a comprender, 
predecir y controlar el comportamiento humano, elaborando a su vez estrategias de 
aprendizaje y tratando de explicar cómo los sujetos acceden al conocimiento. Es así como 
todas las teorías del aprendizaje, desde una perspectiva general, contribuyen al 
conocimiento y proporcionan fundamentos explicativos desde diferentes enfoques, y en 
distintos aspectos. 
     Su objeto de estudio se centra en la adquisición de destrezas y habilidades en el 
razonamiento y en la posterior adquisición de conceptos nuevos por parte del individuo. 
     Por otra parte, nos sugieren dónde buscar soluciones para los problemas prácticos; 
aunque ellas no nos dan soluciones, pero dirigen nuestra atención hacia ciertas variables 
que son fundamentales para encontrar la solución. (De la Mora, 1977) 
     Para  Lakatos (1978), una teoría es mejor que otra cuando reúne estas condiciones: 
-Logra una disminución de contenido empírico con respecto a la teoría anterior, es decir, 
predice hechos que aquella no predecía. 
-Explica con el mismo o mayor éxito todo aquello que la teoría anterior explicaba. 
-Logra corroborar empíricamente, al menos, una parte de su exceso de contenido. 
     Asismismo, De la Mora (1979) señala que las funciones de las teorías del aprendizaje 
son: 




-Resumir una gran cantidad de conocimientos acerca de las leyes del aprendizaje en un 
espacio relativamente corto. 
-Explicar en forma creativa “qué” es el aprendizaje y “por qué” actúa como lo hace. 
 
Conductismo 
 Esta teoría se basa en el hecho de que ante un estímulo suceda una respuesta, 
siendo la conducta  su paradigma.  Fue propuesta en 1913 por el norteamericano John 
Watson. No acepta ni el objeto ni el método de la psicología de la conducta ya  que los 
considera subjetivos. Afirma que la conciencia no existe. Afirman que el objeto de la 
psicología debe serla conducta, y su método es la observación eterna. El conductismo se 
considera una ciencia natural, materialista, monista, es asociacionista y trabaja con 




     Esta teoía del aprendizaje se basa el la percepción de los objetos y de las relaciones e 
interacciones entre ellos, siendo válida cuando se enseña matemática o lógica. 
     La psicología cognitivista surge en Estados Unidos a fines de la dedada del ’50, y surge 
como alternativa a la concepción conductista de la mente como caja negra inaccesible. Es 
difícil atribuir su aparición a un único autor, pero sí parece claro que su inicio coincide con 
la aparición y desarrollo de los ordenadores. 
      El cognoscitivismo plantea una ruptura respecto al conductismo que era la psicología 
oficial del momento.  De todos modos, como comparten con el conductismo los criterios 
científicos del positivismo, por lo cual muchos psicológos  consideran que más que una 
ruptura con esa corriente es un desarrollo de la misma, siendo los primeros autores de esta 
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corriente  formados en la Psicología  conductista.  Las teorías cognitivas subrayan la 
adquisición de conocimientos y 
estructuras mentales y son conocidas como la perspectiva del procesamiento de la 
información o Teoría del Procesamiento de la Información, ya que hacen una 
homologación del cerebro humano con la computadora (Garza y Leventhal, 2000). 
     Es a partir  del año1967, con el trabajo  de Neisser, “ Cognitive Psychology ”, que el 
cognoscitivismo adquiere su nombre definitivo. 
Concepciòn Constructivista 
 El conocimiento y el aprendizaje humano, en el constructivismo pedagógico, son 
el producto de una construcción mental donde el "fenómeno real" se produce mediante 
la interacción sujeto cognoscente-objeto conocido , siendo desde esta perspectiva 
inapropiado la separación entre investigador e investigado, ya que tanto los datos como los 
hechos científicos surgen de la interacción ininterrumpida del hombre frente a su entorno. ( 
Flórez Ochoa, 1994 ) 
      Según Piaget ( 1992 ), pionero teórico del constructivismo, el desarrollo se produce 
articulado según los factores de maduración, experiencia, transmisión y equilibrio , dentro 
de un proceso en el que a la maduración biológica, le sigue la experiencia inmediata 
del individuo que encontrándose vinculado a un contexto socio-cultural incorpora el nuevo 
conocimiento en base a unos supuestos previos ( transmisión social ), ocurriendo el 
verdadero aprendizaje cuando el individuo logra transformar y diversificar los estímulos 
iniciales, equilibrándose así internamente, con cada alteración cognoscitiva. 
 La posición teórica Constructivista, es más bien un marco explicativo de la 
consideración social y socializadora de la educación, que una teoría en su sentido más 
estricto. Su concepción integra diversas aportaciones, a fin de constituir un conjunto 
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articulado de principios desde los cuales es posible diagnosticar, establecer juicios y tomar 
decisiones fundamentadas en torno al problema de la educación (César Coll y otros, 1995 ) 
           Este estudio tiene su sustento teorico en base al constructivismo ya que los 
estudiantes construyen sus aprendiajes apratir de conocimientos previos y debido a siertos 
factores como la influencvia del sueño. 
La evaluación 
     En la presente investigación, el desempeño en el aprendizaje es cuantificado por el 
promedio ponderado obtenido el estudiante universitario al final del ciclo.  
     La evaluación de los estudiantes es una práctica tan antigua como el sistema educativo, 
remontándose muchos siglos atrás, inclusive antes de la era cristiana, o en sus inicios, en 
las escuelas griegas y romanas, en las cuales el maestro medía el avance de sus pupilos en 
las diferentes áreas del conocimiento impartido. 
     En general, evaluar significa estimar, apreciar, calcular el valor de algo. Si hablamos de 
estudiantes, una primera aproximación al término “evaluar” podría ser la de “elaboración 
de un juicio sobre el valor o mérito de algo”.  
     El papel del docente a la hora de evaluar a los estudiantes suele resultar útil si pensamos 
que uno de los objetivos principales de la evaluación y calificación es diferenciar los 
mejores estudiantes de los mediocres, por lo tanto, si asumimos que el objeto de evaluar no 
es sino calcular una calificación, ajustándola de la forma más objetiva, evitando cualquier 
posible sesgo que pudiera afectar la calificación del alumno de manera subjetiva por parte 
del docente, ya sea para perjudicarlo o favorecerlo.  
     Para prevenir el sesgo, es una práctica común en la utilización en la FIA- USMP de 
cuadernillos con la característica de permitir a los alumnos identificarse con sus datos 
personales en la “oreja” superior izquierda de la carátula de este, la cual es cortada en la 
oficina de Coordinación Académica garantizando el anonimato del estudiante.  
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    Si se procura que esta evaluación esté debidamente fundamentada o al menos disponga 
de cierta racionalidad, esto es, que la evaluación sea algo más que una mera 
“impresión a primera vista”, normalmente se dan dos etapas previas a la emisión 
del juicio: recogida de evidencias (es decir aplicación de exámenes o evaluaciones que 
podrían ser orales o escritas) y¸ aplicación de ciertos criterios de calidad que es este caso 
se sobreentiende el docente experto domina, sobre esas evidencias que nos permitan 
derivar una estimación sobre el valor o mérito del objeto a ser evaluado. 
     Cuando en enseñanza aplicamos el término “evaluación” al rendimiento académico de 
los estudiantes el objeto a ser juzgado es el aprendizaje logrado por el estudiante en un 
determinado periodo de tiempo. 
       A la organización de los elementos que constituyen ese proceso y a la racionalidad o 
sentido que damos a los elementos de ese proceso lo denominaremos sistema de 
evaluación. 
    El rendimiento académico, representado en la presente investigación por el desempeño 
en el aprendizaje, es un constructo ampliamente estudiado cuya complejidad y confusión 
en su uso ha quedado documentado (De la Orden, Oliveros, Mafokozi y González, 2001; 
Edel, 2003; Martínez-Otero, 2009). 
    Así pues, podríamos afirmar que en general el uso del término rendimiento hace 
referencia al resultado global del estudiante de todos los niveles del sistema educativo, que 
obtiene por medio de una valoración numérica comúnmente asignada por el docente, la 
cual se asocia a un proceso de instrucción específica (práctica tradicional), o los resultados 
obtenidos en evaluaciones que es el caso de la presente investigación.  
     En el Perú para realizar el cómputo del promedio académico en el nivel universitario se 
utiliza el sistema de calificación vigesimal (de cero a veinte).  
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          El artículo 51 del Reglamento de la Oficina de Registros Académicos de la Facultad 
de Ingeniería y Arquitectura de la Universidad de San Martín de Porres señala: 
“El promedio ponderado es el promedio general del alumno luego de haber culminado el 
semestre o año académico respectivo. Los indicadores utilizados son las notas del 
promedio final de cada asignatura que el alumno cursó en un semestre o año académico 
respectivo, multiplicando por el número de créditos asignado, obteniendo como resultado 
un producto.  La suma total de los productos se divide entre la suma total de créditos, 
obteniendo como resultado el promedio ponderado del semestre.” 
     En el ámbito educativo, el propósito de las notas o calificaciones es comunicar la 
evaluación de las metas trazadas al inicio del periodo y objetivos instruccionales 
propuestos.  
    A nivel administrativo, las notas son necesarias para la graduación, rango en las clases, 
promoción de grados, elegibilidad de becas, programas administrativos, entre otros.    
     A nivel informativo, se utilizan para informar al estudiante y otras personas interesadas 
en el aprovechamiento y progreso académico del estudiante.  
    Desde otra perspectiva, a nivel motivacional, Medina y Verdejo (2000), Thorndike y 
Hagen (1955) y Ebel (1972) y Airasian (1997) señalaron que las notas pueden motivar a 
los estudiantes.  Estas contribuyen a la motivación a través de las expectativas de éxitos y 
fracasos en las actividades diarias del salón de clases. Además, para recibir opiniones 
favorables sobre su ejecución, ya que se registrará en su expediente académico y para 
anticipar los efectos que pueden tener los informes de notas en otras personas. 
     Por último, las notas o calificaciones proveen al estudiante una retroalimentación sobre 
su desempeño. A nivel de orientación, ayuda al estudiante sobre la selección de cursos, 
carreras y servicios educativos.  
48 
 
         En términos generales, Medina y Verdejo (2000) señalaron que entre las ventajas de 
las notas se encuentran:  
-Es una forma breve y eficiente de informar el aprovechamiento. 
-Son uno de los mejores predictores de las notas futuras. 
-Sirven como un resumen general del aprovechamiento. 
-Cuando se utilizan símbolos pueden convertirse a números para calcular el promedio 
académico del estudiante; y 
-Consumen menos tiempo en la preparación de los informes.  
     Por otro lado, entre las limitaciones se encuentran:  
-Carecen de definiciones claras y generalmente aceptadas acerca de lo que cada nota 
significa. 
-Falta de evidencia suficiente y objetiva en que se fundamente la asignación de notas. 
-Sesgos y opiniones de diferentes tipos pueden influir en la asignación de las notas y 
reducir su validez. 
-Son una medida imprecisa de las competencias de los estudiantes; y  
-Pueden producir efectos negativos en los estudiantes, tales como sentimientos de fracaso, 
deshonestidad académica y competencia excesiva.  
     Brookhart (1991 y 1993) indicó que para los docentes el proceso de adjudicar notas es 
uno demandante y difícil. La autora considera que en general son pocos los maestros que 
tienen la preparación formal en cómo calificar y asignar notas a los estudiantes y se le 
proveen poca ayuda u orientación acerca de este proceso. 
     Entre los principales propósitos de evaluar el aprendizaje de los estudiantes se puede 
enumerar:  
-Cuantificarse mediante las calificaciones, que, a su vez, tienen valores o pesos relativos 
consignados previamente en el sílabo de cada curso (ponderación de las calificaciones). 
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-Orientar al estudiante para la mejora de su rendimiento y/o aprendizaje. Por ello es crucial 
el óptimo funcionamiento del sistema que administra las notas, así como el trabajo 
oportuno del docente al alimentar el sistema con las calificaciones. 
-Considerar las dificultades de los estudiantes, para de esta manera regular el nivel 
académico de las clases que debe estar acorde con el nivel aplicado al redactar la 
evaluación. 
-Descubrir las propias dificultades de los docentes para enseñar o transmitir al estudiante. 
-Adoptar determinados métodos de enseñanza, determinando cual es el que más se adecua 
a los estudiantes en función al avance alcanzado, estilos de aprendizaje, etc. 
-Motivar a los estudiantes hacia el estudio, considerando que una buena calificación 
obtenida por un estudiante empeñoso se convierte en un estímulo para seguir mejorando 
durante el semestre académico. 
 Según Brown, si quiere cambiar los aprendizajes de los estudiantes entonces 
cambie las formas de evaluar esos aprendizajes. (Brown et al. 1997. pg. 9), lo cual cobra 
mayor valor si consideramos que corren tiempos de reforma e innovación en la Enseñanza 
Superior desde que la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria 
SUNEDU rige los destinos de ésta, y, muchos de nosotros, como docentes, estamos 
tratando de introducir cambios en nuestras metodologías en el aula al trabajar por 
competencias y, a través de ello, intentar que los estudiantes adquieran determinados tipos 
de aprendizaje. 
     Así, desde una perspectiva conductista, la evaluación es el arma más poderosa que 
tienen los profesores para influir en el modo en que los estudiantes responden a los cursos 
y se comportan como alumnos. (Gibbs, G. 2003. pg. 61.) lo cual se reflejará en que el 
estudiante, por lo general, hace un uso estratégico de su tiempo y de sus energías (tiempo 
dedicado al estudio fuera de las horas de clases en relación con las horas dedicadas al 
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descanso) desde la percepción que tenga de la exigencia académica que representa un 
determinado sistema de evaluación. 
     Es posible apreciar que existen dos enfoques muy generales cuando se hace referencia 
al aprendizaje del estudiante universitario: Aprendizaje superficial y el aprendizaje 
profundo 
     El aprendizaje superficial es aquel que viene ligado la necesidad del estudiante por 
aprobar el curso. Usualmente el estudiante le dedica un mínimo esfuerzo, el imprescindible 
para aprobar el curso. En el caso de los exámenes escritos, por lo general los estudiantes 
memorizan datos lo cual les imposibilita encontrar relaciones lógicas entre estos. 
     Según Bain lo que sucede con los estudiantes es que: 
“En el aula, se convierten a menudo en aprendices superficiales, nunca se ponen en 
disposición de invertir lo suficiente en ellos mismos para comprobar en profundidad un 
asunto, ya que temen al fallo, y por tanto se conforman con ir arreglándoselas, con 
sobrevivir. A menudo recurren a la memorización y sólo intentan reproducir los que han 
oído”. (Bain, K, 2006, p. 52) 
     En el aprendizaje profundo existe una cierta por parte del estudiante de una motivación 
intrínseca que tiene que ver con la identificación y el compromiso que tiene el estudiante 
con su carrera profesional por lo que se prefiere comprender los temas antes que 
simplemente memorizar conceptos para cumplir con la evaluación. 
     La elección de uno u otro aprendizaje, que por sus características son excluyentes, está 
directamente relacionado con el tipo de evaluación que la institución considere pertinente 
para promover los estudiantes a un nivel superior. 
     Por lo tanto, el docente universitario deberá plantear las pruebas considerando que la 
evaluación no es un sistema para detectar lo que el estudiante no aprendió, sino para 
ayudarle a asentar lo que si aprendió y a incentivarle para que aprenda lo que desconoce.  
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 De otro lado, la evaluación no es tampoco una herramienta de autoridad en la mano del 
docente universitario, sino que es una ocasión para profundizar en los contenidos de la 
materia. Si el estudiante ha alcanzado el nivel óptimo de asimilación del conocimiento, es 
una oportunidad para reconocérselo, porque el saber no se mide 
únicamente cuantitativamente sino generativamente, es decir, como capacidad 
de seguir aprendiendo, lo cual se reduce en la frase “uno nunca deja de aprender”. 
 
2.3 Definición de términos básicos 
Aprendizaje. El aprendizaje es el proceso a través del cual se adquieren o modifican 
habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado 
del estudio, la experiencia, la instrucción, el razonamiento y la observación. 
Dormir. Hallarse en el estado de reposo que consiste en la inacción o suspensión de los 
sentidos y de todo movimiento voluntario. 
Electroencefalografía (EEG). Es una exploración neurofisiológica que se basa en el 
registro de la actividad bioeléctrica cerebral en condiciones basales de 
reposo, en vigilia o sueño. 
Electromiografía (EMG). Es la técnica de registro gráfico de la actividad eléctrica 
producida por los músculos esqueléticos. Puede ser monitoreado a través de 
electrodos insertados dentro de los músculos (electrodos intramusculares) o 
a través de electrodos en la superficie de la piel sobre el músculo 
(electrodos superficiales). 
Estudiante. Persona que cursa estudios en un establecimiento de enseñanza. 
Evaluación. Es la determinación de la presencia o ausencia en un estudiante de 
capacidades o conocimientos. 
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Morfeo. En la mitología griega es el dios de los sueños, hijo del dios del sueño (Hipnos), y 
encargado de llevar sueños a reyes y emperadores. 
Onírico. Adjetivo que hace referencia a los sueños o a las fantasías. También, se utiliza 
para indicar todo aquello que es irreal. La palabra onírico es de origen 
griego “oneiros” que significa “sueño”.   
Polisomnografía. Consiste en el registro de la actividad cerebral, de la respiración, del 
ritmo cardiaco, de la actividad muscular y de los niveles de oxígeno en la 
sangre mientras se duerme. Es una prueba indicada para el estudio de 
distintos trastornos de sueño y se realiza durante la noche. 
Rendimiento académico. Es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo 
que este ha aprendido a lo largo del proceso formativo. 

















Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis: Generales y específicas 
3.1.1. Hipótesis general 
HG: La calidad de sueño está relacionada con el desempeño en el aprendizaje de 
los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
Universidad de San Martín de Porres. 
3.1.2. Hipótesis específicas 
H1: Los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de 
la Universidad de San Martín de Porres.no cumplen con una adecuada higiene del 
sueño. 
H2: El desempeño en el aprendizaje, mejorará si los estudiantes del primer ciclo de 
la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la Universidad de San Martín de 
Porres.cumplen con una adecuada higiene del sueño. 
Nula: 
H0: El desempeño en el aprendizaje, empeorará si los estudiantes del primer ciclo 
de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP duermen más horas. 
3.2 Variables y su operacionalización  
     En la presente investigación se realizará mediante la medición de dos variables [V(x) y 
V(y)], debido a que ambos factores son medibles. 
     En nuestra investigación la variable V(x)es el referido a la calidad de sueño y la 
variable V(y) son los resultados del desempeño en el aprendizaje; sin embargo, por un 
tema práctico (no podemos inducir a un alumno a reprobar sus exámenes) ambas variables 





     La principal ventaja de la presente investigación social es que se realizará en un 
ambiente natural asegurando la fiabilidad y validez del experimento. 
Variables: 
V1(x): Calidad de sueño 
V2(y): Desempeño en el aprendizaje 
Operacionalización de variables: 
    La operacionalización de las variables tanto dependiente como independiente se muestra 




V1(x): Calidad de sueño 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Variable   Dimensión   Indicadores                              Preguntas                                                                                                                                
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
     D1          Calidad subjetiva del sueño    ¿Cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 
                      D2          Latencia del sueño                    ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? 
                                                                       ¿Cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño  
                                                                        en la primera media hora? 
 
  V1(x)           D3           Duración del sueño                  ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último mes? 
     D4          Eficiencia del sueño                 ¿Cuál es la eficiencia habitual de Sueño? 
                      D5          Perturbaciones del sueño          Cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 
                                                                    ¿Despertarse durante la noche o de madrugada? 
                                                                    ¿Tener que levantarse para ir al servicio? 
                                                                    ¿No poder respirar bien? 
                                                                    ¿Toser o roncar ruidosamente? 
                                                                    ¿Sentir frío? 
                                                                    ¿Sentir demasiado calor? 
                                                                    ¿Tener pesadillas o malos sueños? 
                                                                    ¿Sufrir dolores? 
                      D6          Uso de medicación para dormir ¿Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir? 
                      D7               Disfunción durante el día         ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras atendía su clase, comía o desarrollaba alguna otra      
                                                                                       actividad? ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos para realizar     
                                                                                        alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?     













V2(y): Desempeño en el aprendizaje 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Variable     Dimensión   Indicadores                                                                                  Preguntas 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                   
                
                                                                           ¿Cuántos estudiantes desaprobaron el primer ciclo?  (Promedio ponderado menor que 11) 
 
  V2(x)            D1        Promedio ponderado del ciclo.     ¿Cuántos estudiantes aprobaron el primer ciclo con una buena nota? (P. Ponderado de 11 a 15) 
                                                                                 
                                                                                         ¿Cuántos estudiantes aprobaron el primer ciclo con una excelente nota? (P. Ponderado de 15 a 20) 
                                                                 
 








4.1 Enfoque de investigación 
      El enfoque de la presente investigación fue cuantitativo. Se centrará en la 
utilización de la neutralidad valorativa como criterio de objetividad, por lo cual el 
conocimiento estará fundamentado en la observación y medición exhaustiva y controlada 
de los hechos y no en la subjetividad de los individuos analizados. 
4.2 Tipo de investigación 
 La presente fue una investigación de tipo descriptiva, la cual se realizó asumiendo 
que el bajo desempeño en el aprendizaje es causado por la falta horas de sueño. 
        De acuerdo con Sánchez y Reyes, (2003: p. 102) método a utilizar es el método 
descriptivo; este consiste en describir e interpretar sistemáticamente un conjunto de hechos 
relacionados con otros fenómenos tal como se dan en el presente. El método descriptivo 
apunta a estudiar el fenómeno en su estado actual y en su forma natural; por tanto, las 
posibilidades de tener un control directo sobre las variables de estudio son mínimas. A 
través del método descriptivo se determina y conoce la naturaleza de una situación en la 
medida en que ella existe en el tiempo del estudio; por consiguiente, no hay administración 
o control de un tratamiento específico. 
 
4.3 Diseño de la investigación 
Para la selección del diseño de investigación se utilizó como base el libro de 
Hernández, Fernández y Baptista (2006) titulado “Metodología de la Investigación” Según 
estos autores el diseño adecuado para esta investigación es de tipo descriptiva 
correlacional. "Estos diseños describen relaciones entre dos o más variables en un 
momento determinado. Se trata también de descripciones, pero no de variables 
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individuales sino de sus relaciones, sean estas puramente correlacionales o relaciones 
causales. En estos diseños lo que se mide es la relación entre variables en un tiempo 
determinado. Por lo tanto, los diseños correlacionales pueden limitarse a establecer 
relaciones entre variables sin precisar sentido de causalidad. 




En el esquema: 
M          = muestra de investigación 
Ox, Oy = observaciones de las variables 
r          =     relaciones entre variables 
    Se define como ex post facto porque los sujetos no tienen las variables asignadas 
previamente. 
4.4 Población y Muestra 
Población 
 La población de ingresantes matriculados en la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la Universidad de San Martín de Porres, pertenecientes a las carreras de 
Ingeniería Civil, Ingeniería de Computación y Sistemas e Ingeniería Industrial el semestre 






Escuela Profesional                                                                Estudiantes 
__________________________________________________________________ 
Ingeniería Civil                                                                              53 
Ingeniería de Computación y Sistemas                                        110 
Ingeniería Industrial                                                                       69 
________________________________________________________________ 
Total                                                                                             232 
___________________________________________________________ 
Fuente: Elaboración propia 
 
Muestra 
      Por ser una población finita se determinó el tamaño de muestra mediante un muestreo 




 n = Muestra deseada 
 N = Tamaño de la población 
 Z= Nivel de confianza al 95% z=1,96 
 p=Probabilidad de acierto, se asume el 50%.  p=0,5 
 q= Probabilidad de no acierto se asume el 50%. q=0,5 

































 Descripción de la Muestra  
 La muestra de 145 alumnos se sometió a un muestreo estratificado, cuyo factor de 
estratificación se obtiene de: 




nf 0,625  
multiplicando el número de estudiantes de cada bloque se obtiene el tamaño de muestra 
estratificada (Tabla 3) 
Tabla 4 
Muestreo Estratificado 
Estratos Número de 
estudiantes 
    n
f  
 Muestra 
Ingeniería Civil                                                                             
 
53 (0,625)  33 
Ingeniería de Computación y Sistemas                                               110   (0,625) 69 
Ingeniería Industrial                                                                                 69 (0,625) 43 
Total N= 232   n=145 
Fuente: Elaboración propia 
4.5 Técnica e instrumento de recolección de información. 
     Las técnicas fundamentales de recolección de información utilizadas en la presente 
investigación consistieron en la técnica documental y técnica de campo. Para obtener 
información referente a la calidad del sueño se aplicó el Cuestionario Índice de Calidad del 
Sueño de Pittsburgh (icsp), elaborado por Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer 
(1989). (Ver anexos). El recojo de datos se realizó en la semana previa a los exámenes 
finales programada para la segunda quincena del mes de abril del 2017. En primer lugar, se 
informaba el propósito de la investigación y se pedía la colaboración voluntaria de los 
estudiantes, permitiendo que aquellos que no deseaban participar se retiren el aula.  
     Como compensación al apoyo a la realización de la investigación se les prometió el 
















(Ingenierías: De Computación y Sistemas, Civil e industrial y Arquitectura), lo cual fue 
aceptado por un número elevado de estudiantes.  
          Los estudiantes participantes de la investigación debían poner sus apellidos y 
 nombres para poder tener acceso a sus resultados y parear los datos de las pruebas con    
sus calificaciones que serían extraídas de los registros de notas del sistema utilizado en la 
USMP la cual es basada en el SAP.  
     En todos los casos la aplicación de los instrumentos fue dirigida por el autor de esta 
investigación con la colaboración directa e indirecta de los directores de las Escuelas 
Profesionales, Coordinadores Académicos y los profesores que estaban en su salón de 
clases a la hora que se recogió los datos, es decir al momento de la aplicación del 
instrumento. 
4.6 Tratamiento estadístico. 
En el presente trabajo de investigación se realizó la codificación y se creará una 
base de datos con el programa de estadístico SPSS versión 22, luego se procederá a 
realizar los cálculos con las técnicas para el análisis estadístico de los datos, para la 
confiabilidad de los instrumentos, para demostrar la normalidad de los datos y finamente 
para la prueba de hipótesis. 
Se validarán los instrumentos con este paquete estadístico. Para la prueba de 
hipótesis, relación entre la variable Calidad de Sueño y desempeño en el aprendizaje, así 
como la confiablidad del instrumento, se pretenderá utilizar las siguientes formulas: alfa de 




































5.1 Selección y validación de los instrumentos 
5.1.1 Selección de los instrumentos 
a) Calidad de Sueño   
 Técnica de la encuesta y su instrumento el cuestionario que se aplicó a los estudiantes 
para indagar su opinión acerca de los indicadores de cada una de las dimensiones de la 
Variable del estudio. La encuesta tiene la estructura siguiente: 
 Calidad de sueño, constituida por 20 ítems. 
b) Desempeño en el aprendizaje 
 Pruebas de conocimiento que se aplicó a los estudiantes, para obtener los 
promedios ponderados por ciclo, que está representada por un solo instrumento 
denominado examen final. 
   
5.1.2 Análisis de validez y confiabilidad 
Validez 
  La validez establece relación del instrumento con las variables que pretende medir, 
y la validez de construcción relaciona los ítems de la encuesta aplicado con los 
basamentos teóricos y los objetivos de la investigación para que exista consistencia y 
coherencia técnica. La validez de contenido se realizó mediante juicio de expertos, 
cuyos jueces dieron su veredicto obteniéndose un promedio de 0,83, lo que indica que el 





Tabla   5 
Promedios de juicio de Expertos 
Expertos Criterio % 
Dr. José Eusebio Campos Dávila Excelente 84% 
Dr. Emilio Segundo Rojas Sáenz Excelente 90% 
Dr. Richard Santiago Quivio Cuno Muy buena 80% 
Dr. Juan Carlos Huamán Hurtado Muy buena 80% 
Dr. Lolo José Caballero Cifuentes Excelente 81% 
Puntaje Total                                  83% 
   Fuente: elaboración propia  
 Confiabilidad 
     El criterio de confiabilidad del instrumento se determina, en la presente investigación, 
por el coeficiente Alfa de Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, que requiere de una 
sola administración del instrumento de medición y produce valores que oscilan entre uno y 
cero. Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado para 
determinar la confiabilidad en escalas cuyos ítems tienen como respuesta más de dos 
alternativas. Entendemos por confiabilidad el grado en que el cuestionario es consistente al 
medir las variables que mide.  Su fórmula determina el grado de consistencia y precisión; 
la escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes valores:  
Criterios De Confiabilidad Según George y Mallery (2003, p. 231) 
No es confiable (es inaceptable) 0 a 0,49 
No es confiable (es pobre) 0,50 a 0,59 
Baja confiabilidad (es cuestionable)  0,60 a 0,69 
Existe confiabilidad (aceptable) 0,70 a 0,75 
Fuerte confiabilidad (bueno) 0,76 a 0,89  





La fórmula del estadístico de confiabilidad Alfa de Cronbach: 
 
K: El número de ítems  
∑Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems 
T
2: Varianza de la suma de los Ítems 
Α Coeficiente de Alfa de Cronbach 
 
Mediante la aplicación del Software estadístico SPSS V 22.0, se obtuvo la confiabilidad 
Alfa de Cronbach en el cuestionario aplicado a cada una de las variables. 
 
a) Confiabilidad de Calidad de Sueño   
El cuestionario acerca del instrumento de calidad de sueño se aplicó a una muestra 
piloto a diez estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
Universidad de San Martín de Porres, obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad 
con la aplicación del programa SPSS versión 22. 
Resumen del procesamiento de los casos 
   n % 
 
Casos 
Válidos 10 100,0 
Excluidos(a) 0 0 
 Total 10 100,0 
a Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,85 20 ítems 
El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,85. Dicho instrumento 



























b) Confiabilidad de desempeño aprendizaje 
  El instrumento cuestionario acerca del desempeño aprendizaje se aplicó a una muestra   
piloto de 10 estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
Universidad de San Martín de Porres, obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad 
con la aplicación del programa SPSS versión 22. 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
  n % 
 
Casos  
Válidos 10 100,0 
Excluidos(a) 0 0 
Total 10 100,0 
    
a Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 





0,81 20 ítems 
 
     El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,81. Dicho 
instrumento presenta fuerte confiable por ser igual a 0,81. Demostrándose su consistencia 
interna. 
     Los datos de la muestra piloto que han sido considerados para esta prueba de   
confiabilidad, constituida 20 ítems respectivamente para cada variable de estudio. La 
muestra piloto integrada por diez estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería 






Tabla   6 
Calidad de sueño   
piloto p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 P13 p14 p15 p16 P17 P18 P19 P20 
1 5 4 5 4 1 4 4 2 4 5 5 4 1 4 4 3 4 4 5 4 
2 2 5 4 5 5 4 5 4 3 5 4 5 5 4 3 4 4 5 4 5 
3 4 3 3 4 1 5 3 2 4 4 4 3 5 5 3 3 4 4 4 3 
4 3 2 4 2 3 5 4 2 4 3 3 2 4 5 4 2 3 3 3 2 
5 5 4 4 3 4 5 3 3 3 3 5 4 4 5 3 3 3 3 5 4 
6 3 2 2 4 3 4 3 5 3 4 3 2 3 2 3 5 3 4 3 2 
7 4 3 3 3 2 4 4 4 5 4 5 3 2 4 4 4 5 1 4 3 
8 2 3 3 3 5 3 3 2 4 3 2 3 5 3 3 2 4 3 2 3 
9 5 4 4 3 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 5 4 
10 2 4 1 4 3 5 4 4 1 3 2 4 3 5 4 4 4 3 2 4 
Fuente: elaboración propia  
Tabla 7 
Desempeño en el aprendizaje 
piloto p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 P13 p14 p15 p16 P17 P18 P19 P20 
1 1 4 5 4 1 4 4 2 4 5 5 4 1 3 4 3 3 4 5 4 
2 4 5 4 5 5 4 5 4 3 5 4 5 5 4 3 4 4 5 4 5 
3 3 3 3 2 1 5 3 3 4 4 4 3 5 5 3 3 4 4 4 3 
4 3 2 4 5 3 1 4 2 4 3 3 2 4 5 4 2 3 3 3 2 
5 5 4 4 3 4 5 3 3 3 3 5 4 4 5 3 3 3 3 5 4 
6 3 2 2 4 3 4 3 5 3 4 3 2 3 4 3 5 3 4 3 2 
7 4 3 5 3 2 4 4 4 5 4 3 3 2 4 4 4 5 1 4 5 
8 2 3 3 3 5 3 3 2 4 3 2 3 5 3 3 2 4 3 2 3 
9 5 4 4 3 4 4 3 3 4 4 5 2 4 4 3 3 4 4 5 4 
10 2 4 3 4 3 5 4 1 4 3 2 4 3 5 3 4 4 3 2 4 
Fuente: elaboración propia   
5.2 Tratamiento estadístico e interpretación de datos 
Análisis de frecuencia  
     El análisis de frecuencia y el análisis porcentual de las puntuaciones alcanzadas después 
de aplicar el cuestionario a los estudiantes se tabuló, graficó e interpretó, luego se sometió 






Tabla   8 
Baremo 
Cualificación Frecuencias Niveles Cuantificación 
Mala calidad  Nunca Muy mal promedio [5- 21] 
Pésima calidad Casi nunca Mal promedio [21-40] 
Calidad media A veces Regular promedio [41-60] 
Buena calidad Casi siempre Buen promedio [61-80] 
Muy buena Siempre Muy buen promedio [ 81-100] 
 
Tabla 9 
Análisis de frecuencia de la variable calidad de sueño dimensión: calidad subjetiva del 
sueño 
Respuestas fi Porcentajes 
Mala calidad 25 17% 
Pésima calidad 35 24% 
Calidad media 56 39% 
Buena calidad 17 12% 
Muy buena 12 8% 
Total 145 100% 
 
Interpretación: 
     De la tabla 9 se puede observar que la distribución de frecuencias de la variable calidad 
de sueño dimensión: calidad subjetiva del sueño, notamos que 25 estudiantes afirman mala 
calidad, 35 estudiantes dicen pésima calidad, 56 estudiantes afirman calidad media, 17 
estudiantes dicen buena calidad, 12 estudiantes afirman muy buena. Predominando la 
opción calidad media que indica que los estudiantes en su gran mayoría tienen una calidad 






Figura 1. Análisis porcentual de la variable calidad de sueño dimensión: calidad 
subjetiva del sueño. 
Interpretación: 
     De la figura 1, sector circular, distribución porcentual de la variable calidad de sueño 
dimensión: calidad subjetiva del sueño, notamos que el 17% estudiantes afirman mala 
calidad, 24% estudiantes dicen pésima calidad, 39% estudiantes afirman calidad media, 
12 % estudiantes dicen buena calidad, 8% estudiantes afirman muy buena. Predominando 
la opción calidad media que indica que los estudiantes en su gran porcentaje tienen una 
calidad media subjetiva del sueño. 
Tabla 10 
Análisis de frecuencia de la variable calidad de sueño dimensión: perturbaciones del 
sueño 
Respuestas   Fi Porcentajes 
levantarse   25 15% 
No respirar bien   33 23% 
Sentir demasiado calor   61 42% 
Tener pesadillas   11   8% 
Sufrir dolor   15 12% 
Total 145 100% 
                 Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación:     De la tabla 10 se puede observar que la distribución de frecuencias de 
la variable calidad de sueño dimensión: perturbaciones, notamos que 25 estudiantes 
afirman levantarse, 33 estudiantes dicen no respiran bien, 61 estudiantes afirman sienten 
demasiado calor, 11 estudiantes dicen tener pesadillas, 15 estudiantes afirman que sufren 
dolor.  
     Predominando la opción que sienten demasiado calor seguido de no respirar bien, esto 
indica que el estudiante en su mayoría tiene perturbaciones al dormir predominando la 
opción demasiado calor. 
 
Figura 2. Análisis porcentual de la variable, Análisis de frecuencia de la variable calidad 
de sueño dimensión: perturbaciones. 
Interpretación: 
     De la figura 2, sector circular, distribución porcentual de la variable calidad de sueño 
dimensión: perturbaciones, notamos que el 15% de estudiantes afirman levantarse, el 22% 
estudiantes dicen no respiran bien, 42% estudiantes afirman sienten demasiado calor, el 
7% estudiantes dicen tener pesadillas, y el 12% estudiantes afirman que sufren dolor. 
Predominando en mayor porcentaje la opción que sienten demasiado calor seguido de no 
69 
 
respirar bien, esto indica que el estudiante en su mayor porcentaje tiene perturbaciones al 
dormir predominando la opción demasiado calor. 
Tabla 11 
Análisis de frecuencia de la variable calidad de sueño dimensión: medicación para dormir 
Respuestas fi Porcentajes 
Casi nunca 24 17% 
nunca 51 35% 
A veces 41 28% 
siempre 12   8% 
Casi siempre 17 12% 
Total 145 100% 
                Fuente: Elaboración propia 
Interpretación: De la tabla 11 se puede observar que la distribución de frecuencias de la 
variable calidad de sueño dimensión: medicación para dormir, notamos que 24 estudiantes 
afirman casi nunca, 51 estudiantes dicen nunca, 41 estudiantes afirman a veces, 12 
estudiantes dicen siempre, 17 estudiantes afirman casi siempre. Predominando la opción 
nunca seguido de a veces, esto indica que los estudiantes en su mayoría no usan 
medicaciones para dormir. 
 





Interpretación: De la figura 3, sector circular, distribución porcentual de la variable 
calidad de sueño dimensión: medicación para dormir, notamos que el |17% de los 
estudiantes afirman casi nunca, el 35% de los estudiantes dicen nunca, el 28% de los 
estudiantes afirman a veces, el 8% estudiantes dicen siempre, 12% estudiantes afirman casi 
siempre. Predominando en mayor porcentaje la opción nunca seguido de a veces, esto 
indica que los estudiantes en su mayoría no usan medicaciones para dormir. 
Tabla 12 
Análisis de frecuencia de la variable calidad de sueño dimensión: disfunción durante el 
día 
Respuestas fi Porcentajes 
Somnolencia en viaje 20 14% 
Somnolencia cuando atendía su clase 45 31% 
Somnolencia cuando comía 62 43% 
Somnolencia cuando estudiaba 12   8% 
Otra actividad 6   4% 
Total 145 100% 
     Fuente: Elaboración propia 
Interpretación: De la tabla 12 se puede observar que la distribución de frecuencias de la 
variable calidad de sueño dimensión: disfunción durante el día, notamos que 20 estudiantes 
afirman tener somnolencia en el viaje, 45 estudiantes dicen somnolencia cuando atendía su 
clase, 62 estudiantes afirman sentir somnolencia cuando comían, 12 estudiantes dicen tener 
somnolencia cuando estudiaban, 17 estudiantes afirman en otra actividad. Predominando la 
opción somnolencia cuando comían, esto indica que los estudiantes en su mayoría 







Figura 4. Análisis porcentual de la variable calidad de sueño dimensión disfunción 
durante el día 
Interpretación:     De la figura 4, sector circular, distribución porcentual de la variable 
calidad de sueño dimensión: disfunción durante el día, notamos que el 14% de   
estudiantes afirman tener somnolencia en viaje, el 31% estudiantes dicen tener 
somnolencia cuando atendía su clase, el 45% estudiantes afirman tener somnolencia 
cuando comía, el 8% estudiantes dicen tener somnolencia cuando estudiaban, el 4% 
estudiantes afirman en otra actividad. Predominando en mayor porcentaje la opción 
somnolencia cuando comían, esto indica que los estudiantes en su mayoría muestran 
disfunción del sueño durante el día. 
Tabla 13 
Análisis de promedio de relación entre calidad de sueño y desempeño de aprendizaje 





Calidad de Sueño  


























Interpretación: De la tabla 13 se puede observar que los estudiantes de la carrera de 
Ingeniería industrial   que tienen una buena calidad de sueño obtienen un promedio 
ponderado por ciclo de 15,44, mientras los estudiantes de Ingeniería civil que tienen una 
buena calidad de sueño tienen un promedio ponderado por ciclo de 14.94, también se 
observa que los estudiantes de Computación y Sistemas tienen un promedio ponderado por 
ciclo de 14.54.  Esto nos indica que los estudiantes que tienen inferior a este ponderado no 
tienen una buena calidad de sueño. 
 
Figura 5. Promedio ponderado por ciclo después de una buena calidad de sueño 
Interpretación: De la figura 5, sector circular, distribución porcentual se observa  que  los 
estudiantes de la carrera de Ingeniería industrial  que tienen una buena calidad de sueño  
obtienen un  promedio ponderado por ciclo  de 15,44 equivalente al 35% de promedio en 
base 100 puntos, mientras los estudiantes de Ingeniería civil que tienen una buena  calidad 
de sueño tiene un promedio  ponderado  por ciclo de 14.94  equivalente al 33%,   y 
finalmente se observa que los estudiantes de Computación  y Sistemas tienen un promedio 
ponderado por ciclo de 14.54.  equivalente al 32% de 100 puntos. Esto nos indica que los 
estudiantes que tienen inferior a este ponderado no tienen una buena calidad de sueño. 
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5.3 Pruebas de normalidad 
Antes de realizar la prueba de hipótesis respectiva, determinaremos si hay o no una 
distribución normal de los datos (estadística paramétrica), es decir una libre distribución 
(estadística no paramétrica).  Para tal efecto, utilizaremos la prueba de normalidad de 
Kolmogorov Snirnov, con ayuda del software estadístico SPSS 22. 
Tabla 14 
Prueba de normalidad 
 Kolmogorov Snirnov   
Estadístico gl Sig. 
Calidad de sueño 0,786 16 0,0000 
Desempeño de aprendizaje 0,964 16 0,0000 
 
H0: Los datos de ambas variables provienen de una distribución normal. 
Ha: Los datos de ambas variables no provienen de una distribución normal 
 
 Si y solo si: sig < 0,05 se rechazará la hipótesis nula 
 
     Sobre la variable calidad de sueño, el valor estadístico relacionado con la prueba nos 
indica un valor 0,786 con un grado de libertad igual a 16 el valor de significancia es igual 
0,000. Como este valor es inferior a 0,05, se infiere que hay razones suficientes para 
rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que los datos no 
provienen de una distribución normal. 
 
     Sobre la variable desempeño aprendizaje, el valor estadístico relacionado con la prueba 
nos indica un valor 0,964 con un grado de libertad 16, el valor de significancia es igual 
















rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que los datos no 
provienen de una distribución normal. 
 
Conclusiones de la prueba de normalidad 
     Ambas variables presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar la 
prueba de hipótesis a alcance correlacional se deberá utilizar el estadígrafo de chi cuadrado 
de Pearson para ver la dependencia entre las variables. 
 
5.4 Contraste de Prueba de Hipótesis 
       Hipótesis General 
a) Planteamiento de la hipótesis 
       HG:   La calidad de sueño está relacionada con el desempeño en el aprendizaje de los 
estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP. 
       H0:    La calidad de sueño no está relacionada con el desempeño en el aprendizaje de 
los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP. 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
    95% de nivel de confianza 
c) Estableciendo el nivel significancia 
    5% (p-valor< 0,05) 








Donde:   Oij:  frecuencia observada de cada celda 
      Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
     
2
c
x  : Chi calculado 
Realizando los cálculos con el software estadístico SPSS, se obtiene: 
 Valor del Chi- Calculado 
Tabla 15 
Prueba de chi-cuadrado calidad de sueño y desempeño aprendizaje 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 52,20 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 52,34 16 0,000 
Asociación lineal por 
lineal 
7,400 1 0,000 
N de casos válidos 145   
                        Fuente: elaboración propia. 
 
Interpretación: Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la 
Tabla 15, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-
value=0,000<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula HO y se acepta la alterna (ver 
figura 1). También, según Tabla 15 se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es 
52,20 y es mayor que el valor de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia 
del 0,05 y grados de libertad igual a 16 (gl=16) (ver tabla 16 distribución chi cuadrado). 
 
 Obtención del Chi- Crítico 
gl= (5-1) (5-1) = 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor 






Distribución Chi Cuadrado 






0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,005 
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83 
.. … … … .. .. .. .. .. .. .. .. 
16 5,14 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 26,30 32,0 34,30 
  No significativa Significativa 
 





Figura 6. Representación grafica 
f) Decisión 
Como el valor del chi- calculado (52,20) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 
entonces tomamos la decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis general. 
 
g) Conclusión: 
     Por lo tanto, se concluye que la calidad del sueño está relacionada con el desempeño en 
el aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 























Hipótesis Especifica 1 
a) Planteamiento de la hipótesis 
 H1.  Los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
USMP no cumplen con una adecuada higiene del sueño. 
 
H0:   Los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
USMP si cumplen con una adecuada higiene del sueño 
 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
             95% de nivel de confianza 
 
c) Estableciendo el nivel significancia 
            5% (p-valor< 0,05) 
 
d) Elección del estadístico 
 
             
 
           Donde:   Oij:  frecuencia observada de cada celda 
                Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
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x  : Chi calculado 






 Valor del Chi- Calculado 
Tabla 17 
Prueba de chi-cuadrado estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la USMP no cumplen con una adecuada higiene del sueño 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson  59,72 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 59,13 16 0,000 
Asociación lineal por  
lineal       
9,000 1 0,000 
N de casos válidos 145   
                       Fuente: elaboración propia. 
Interpretación: Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la 
Tabla 17, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-  
value=0,000<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula HO y se acepta la alterna (ver 
figura 2). 
    También, según Tabla 17 se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es 59,72 y 
es mayor que el valor de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia del 0,05 
y grados de libertad igual a 16 (gl=16) (ver tabla 18 distribución chi cuadrado). 
 Obtención del Chi- Crítico 
Gl= (5-1) (5-1) = 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor 
de chi-critico, ver tabla 18 
Tabla 18 







0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,005 
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83 
.. … … … .. .. .. .. .. .. .. .. 
16 5,14 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 26,30 32,0 34,30 




e) Representación gráfica 
 
Figura 7. Representación gráfica 
f) Decisión 
Como el valor del chi- calculado (59,72) es mayor que el valor de chi crítico 
(26,30), entonces tomamos la decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
espefica1 
g) Conclusión 
Por lo tanto, se concluye que Los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la USMP no cumplen con una adecuada higiene del sueño. 
Hipótesis Especifica 2 
a) Planteamiento de la hipótesis 
 H2. El desempeño en el aprendizaje mejorará si los estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP cumplen con una adecuada higiene del 
sueño. 
H0:   El desempeño en el aprendizaje no mejorará si los estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP cumplen con una adecuada higiene del 
sueño. 
b) Estableciendo el nivel de confianza  


















c) Estableciendo el nivel significancia 
            5% (p-valor< 0,05) 
 




          Donde:   Oij:  frecuencia observada de cada celda 
                Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
               
2
c
x  : Chi calculado 
         Realizando los cálculos con el software estadístico SPSS, se obtiene: 
 
Valor del Chi- Calculado 
Tabla 19 
Prueba de chi-cuadrado. El desempeño en el aprendizaje mejorará si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP cumplen con una 
adecuada higiene del sueño 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 58,52 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 58,21 16 0,000 
Asociación lineal por 
lineal 
5,000 1 0,000 
N de casos válidos 145   
                        Fuente: elaboración propia. 
Interpretación: Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la 
Tabla 19, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que  
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0,05 (p-value=0,001<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula HO y se acepta la 
alterna (ver figura 3). 
También, según Tabla 19, se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es 58,52   y 
es mayor que el valor de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia del 0,05 
y grados de libertad igual a 16 (gl=16) (ver tabla 20 distribución chi cuadrado). 
 Obtención del Chi- Crítico 
gl= (5-1) (5-1) = 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor 
de chi-critico, ver tabla 20 
Tabla 20 
Distribución Chi Cuadrado 
 
Grados de  
 
  libertad 
Probabilidad 
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,005 
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83 
.. … … … .. .. .. .. .. .. .. .. 
16 5,14 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 26,30 32,0 34,30 
  No significativa Significativa 
 
e) Representación gráfica 
 
 



















Como el valor del chi- calculado (58,52) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 
entonces tomo la decisión de rechazar la hipótesis nula y acepto la hipótesis especifica 2. 
g) Conclusión 
Por lo tanto, se concluye que el desempeño en el aprendizaje mejorará si los estudiantes 
del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP cumplen con una 
adecuada higiene del sueño. 
Hipótesis Especifica 3 
a) Planteamiento de la hipótesis 
H0:   El desempeño en el aprendizaje empeorará si los estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP duermen más horas. 
H3. El desempeño en el aprendizaje no empeorará si los estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP duermen más horas. 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
    95% de nivel de confianza 
c) Estableciendo el nivel significancia 
    5% (p-valor< 0,05) 
d) Elección del estadístico 
 
 
       
   Donde:         Oij:  Frecuencia observada de cada celda 
              Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
             
2
c
x  : Chi calculado 
   Realizando los cálculos con el software estadístico SPSS, se obtiene: 
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 Valor del Chi- Calculado 
Tabla 21 
Prueba de chi-cuadrado. El desempeño en el aprendizaje empeorará si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP duermen más. 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 59,81 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 59,82 16 0,000 
Asociación lineal por 
lineal 
5,000 1 0,000 
N de casos válidos 145   
                       Fuente: elaboración propia. 
Interpretación: Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la 
Tabla 21, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-
value=0,000<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula HO y se acepta la alterna (ver 
figura 4). También, según Tabla 21, se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es 
59,81 y es mayor que el valor de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia 
del 0,05 y grados de libertad igual a 16 (gl=16) (ver tabla 22 distribución chi cuadrado). 
 Obtención del Chi- Crítico 
Gl= (5-1) (5-1) = 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor 
de chi-critico, ver tabla 22 
Tabla 22 
Distribución Chi Cuadrado 
 
Grados de  
 
  libertad 
Probabilidad 
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,005 
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83 
.. … … … .. .. .. .. .. .. .. .. 
16 5,14 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 26,30 32,0 34,30 










                                  Figura 9. Representación gráfica 
f) Decisión 
Como el valor del chi- calculado (59,81) es mayor que el valor de chi crítico 
(26,30), entonces tomamos la decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
especifica 3. 
g)         Conclusión 
Por lo tanto, se concluye que el desempeño en el aprendizaje no empeorará si los 
estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP 
duermen más horas. 
5.5 Discusión de resultados 
     La validez del instrumento de investigación fue evaluada por un panel de expertos 
quienes determinaron que era aplicable a la investigación; la ponderación que dieron al 
instrumento fue de muy buena mayor a 0,70, es decir, que los ítems que se querían medir 
correspondían a los objetivos de la investigación, por lo cual consideramos que era 
aplicable a la investigación. 
     Por otro lado, para ver si los resultados que obtuviéramos fueran confiables, se 
seleccionó una muestra piloto de 10 estudiantes (Aprox.12 % de la muestra), también se 
tomó la totalidad de los ítems 20  respectivamente para cada variable y se aplicó los 






Cronbach, según los resultados se obtuvieron  coeficientes  iguales o superiores a 0,84  
para ambas variables, que está en escala muy alta de confiabilidad. Estos resultados nos 
permitieron tener la certeza que lo que midiéramos con el instrumento sería confiable al 
tomar la muestra de estudio. 
     También se realizó el análisis descriptivo de las variables y sus dimensiones para 
evaluar el nivel de desempeño aprendizaje en los estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP, según los resultados la mayoría de los 
estudiantes tienen un nivel óptimo de aprendizaje si practican una buena calidad de sueño. 
 
     Para la prueba de hipótesis fue necesario evaluar las pruebas de normalidad con la 
técnica estadística de kolmogorov snirnov (p-value=0.00< 0.05) para cada variable de 
estudio, demostrándose que no existía una distribución normal de los datos, por lo tanto, se 
utilizó la prueba no paramétrica de chi- cuadrado de Pearson.  En este sentido el estudio 
reviste importancia ya que permite conocer las relaciones existentes entre la calidad de 
sueño y el desempeño de aprendizaje de los estudiantes mediante una justificación teórica, 
metodológica, practica sobre todo institucional y social.  En consecuencia, este estudio 












1. En relación con la hipótesis general, se concluye al 95% de nivel de confianza que 
la calidad de sueño está relacionada con el desempeño en el aprendizaje de los 
estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
USMP, esto se evidencia en los resultados del contraste de la prueba de hipótesis 
aplicando el estadístico chi- cuadrado, siendo el valor de chi - calculado igual a 
52,20 y mayor que el chí-critico (26,30) con 16 grados de libertad. Además, el 
valor de significancia es inferior a 0,05, por tal razón se rechazó la hipótesis nula y 
se acepta la hipótesis general que plantea que las variables están relacionadas 
existiendo dependencia. 
2. En relación con la primera hipótesis específica, se concluye al 95% de nivel de 
confianza que los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la USMP no cumplen con una adecuada higiene del sueño, esto se 
evidencia en los resultados del contraste de la prueba de hipótesis aplicando el 
estadístico chi- cuadrado, siendo el valor de chi - calculado igual a 59,72 y mayor 
que el chi-critico (26,30) con 16 grados de libertad. Además, el valor de 
significancia es inferior a 0,05, por tal razón se rechazó la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna que plantea que las variables están relacionadas existiendo 
dependencia. 
3. En relación con la segunda hipótesis específica, se concluye  al  95% de nivel de 
confianza  que el desempeño en el aprendizaje mejorará si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP cumplen con 
una adecuada higiene del sueño,  esto se evidencia  en los resultados  del contraste 
de  la prueba de hipótesis aplicando el estadístico  chi- cuadrado, siendo el valor de 
chi - calculado igual a 58,52  y mayor que el chí-critico (26,30) con 16 grados de 
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libertad. Además, el valor de significancia es inferior a 0,05, por tal razón se 
rechazó la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna que plantea que las 
variables están relacionadas existiendo dependencia. 
4. En relación con la tercera hipótesis específica, se concluye al 95% de nivel de 
confianza que el desempeño en el aprendizaje no empeorará si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la USMP duermen más 
horas, esto se evidencia en los resultados del contraste de la prueba de hipótesis 
aplicando el estadístico chi- cuadrado, siendo el valor de chi - calculado igual a 
59,81 y mayor que el chí-critico (26,30) con 16 grados de libertad. Además, el 
valor de significancia es inferior a 0,05, por tal razón se rechazó la hipótesis nula y 







1. Es necesario brindar a los estudiantes de la USMP, seminarios, talleres, simposios, 
foros, video conferencias en temas como calidad de sueño con el objetivo de 
mejorar el desempeño de aprendizaje de los mismos. 
2. Se debe programar capacitaciones constantes para los estudiantes y docentes, no 
solamente de la Universidad Particular San Martin de Porres, sino también a 
estudiantes y docentes de las demás instituciones del nivel universitario, con la 
finalidad de hacer conocer la importancia de la calidad de sueño en el desempeño 
de aprendizaje de nuestros estudiantes. 
3. Los directivos y principalmente autoridades de la USMP deben asumir conciencia 
motivadora y como base esta investigación con la finalidad de concretar la 
verdadera educación de calidad que anhelamos mediante un desempeño de 
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Vista de la fachada principal de Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la 
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¿Existe relación entre la calidad 
de sueño y el desempeño en el 
aprendizaje de los estudiantes 
del primer ciclo de la Facultad 





Determinar la relación entre la calidad 
del sueño y el desempeño en el 
aprendizaje de los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de 





La calidad del sueño está 
relacionada con el desempeño en 
el aprendizaje de los estudiantes 
del primer ciclo de la Facultad de 




V(x): Calidad del sueño. 
 






















      






Problema específico N° 1 
 
¿Cumplen los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la 
USMP con las prácticas que 
exige la higiene del sueño? 
 
Problema específico N° 2 
 
¿Mejorarían el desempeño en el 
aprendizaje de los estudiantes 
del primer ciclo de la Facultad 
de Ingeniería y Arquitectura de 
la USMP, si estos tuvieran una 





Objetivo específico N° 1 
 
Determinar si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la USMP 
cumplen con las prácticas que exige la 
higiene del sueño. 
 
 
Objetivo específico N° 2 
 
Establecer si mejoraría el desempeño 
en el aprendizaje, si los estudiantes 
del primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la USMP 




2. Específicas o básicas.: 
H1:  Los estudiantes del primer 
ciclo de la Facultad de Ingeniería 
y Arquitectura de la USMP no 
cumplen con una adecuada 
higiene del sueño. 
 
H2:  El desempeño en el 
aprendizaje mejorará si los 
estudiantes del primer ciclo de la 
Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura de la USMP 
cumplen con una adecuada 
higiene del sueño. 
 
3. NULAS 
H0:   El promedio ponderado, 
disminuirá si los estudiantes del 
primer ciclo de la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura de la 






1a) Muy buena calidad de 
sueño 
 
1b) Buena calidad de 
sueño.  
 
1c) Regular calidad de 
sueño. 
 
1d) Mala calidad de sueño. 
 
1e) Muy mala calidad de 
sueño. 
 
2a) Muy buen promedio 
ponderado del ciclo. 
 
2b) Buen promedio 
ponderado del ciclo. 
 
 
2c) Mal promedio 







           Población 
 
La población de 
ingresantes matriculados 
en la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura 
de la Universidad de San 
Martín de Porres, 
pertenecientes a las 
carreras de Ingeniería 
Civil, Ingeniería de 
Computación y Sistemas 
e Ingeniería Industrial el 
semestre académico 





La muestra está 















Cuestionario Índice de calidad 
de sueño de Pittsburgh 
 
Apellidos y Nombres:…………………………...................……Edad:……….. 
Instrucciones: 
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueno durante el último 
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoría 
de los días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones. 
 
1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 
ESCRIBE TU HORA HABITUAL DE ACOSTARTE: ________________ 
 
2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último 
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente) 
 
Menos de15 min Entre 16-30 min  Entre 31-60 min Más de 60 min 
    
 
3.- Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 
mañana? 
ESCRIBE TU HORA HABITUAL DE LEVANTARTE: ______________ 
 
4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante 
el último mes? 
(el tiempo puede ser diferente al que permanezcas en la cama). 
ESCRIBE LAS HORAS QUE CREES HABER DORMIDO: _____________ 
 
5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 
dormir a causa de: 
 
a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 
 
 Ninguna vez en el último mes               
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
 
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 




 Tres o más veces a la semana 
 
c) Tener que levantarse para ir al baño: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
d) No poder respirar bien: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
e) Toser o roncar ruidosamente: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
f) Sentir frío: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
g) Sentir demasiado calor: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 




 Tres o más veces a la semana 
 
h) Tener pesadillas o malos sueños: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
i) Sufrir dolores: 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
j) Otras razones. Por favor descríbelas:……………………………………….. 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
6) Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 
 
 Muy buena 
 
 Bastante buena 
 
 Bastante mala 
 











7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o 
recetadas por el médico) para dormir? 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras atendía su 
clase, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 
 
 Ninguna vez en el último mes 
 
 Menos de una vez a la semana 
 
 Una o dos veces a la semana 
 
 Tres o más veces a la semana 
 
9) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos 
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 
 
 Ningún problema 
 
 Solo un leve problema 
 
 Un problema 
 
 Un grave problema 
 




 Con alguien en otra habitación 
 
 En la misma habitación, pero en otra cama 
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Salud en estudiantes universitarios 
 
Usted está siendo invitado a participar en una investigación sobre temas 
asociados al campo de la psicología de la salud. Esta investigación es realizada por el 
Maestrista Gian Carlo Scarpati Gálvez, bajo la supervisión del Dr. José Eusebio 
Campos Dávila, profesor de la Escuela de Postgrado de la UNE Enrique Guzmán y 
Valle.  
     Usted fue seleccionado para participar en esta investigación al encontrarse cursando 
algún semestre de los dos primeros años de estudio en una universidad privada de Lima. 
Se espera que, en total, acepten integrar este estudio, 230 estudiantes aproximadamente.  
Si usted decide aceptar, se le solicitará contestar una pequeña encuesta sobre datos 
sociodemográficos, académicos y de salud, así como pruebas relacionadas con los temas 
arriba mencionados. Los derechos con los que cuenta incluyen:  
Anonimato: todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anónimos, por lo 
tanto, no será identificado individualmente.  
Integridad: ninguna de las pruebas que se le apliquen resultará prejudicial.  
Participación voluntaria: tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de 
retirarse de esta evaluación cuando lo considere conveniente.  
En función a lo leído:  
¿Desea participar en la investigación?                         SÍ _____ NO _____ 
 
 
                                                                                         ----------------------------- 
                                                                                                  Firma (opcional) 
 
 
 
